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GIRIS

Ortodontik tedavide amag, dentofasiyal yapilar: ilgilendiren anomalilerin olugmasini
‘engellemek, olugsmakta olan anomalilerin durdurulmasini saglamak, var olan anomalileri
uygun ortodonti mekanikleri ile tedavi ederek iyi bir fonksiyon ve estetik elde etmek,
sonugclarin kalici olmasini saglamaktir. Giinlimiizde bu tanimin da yetersiz kaldig1 goriilmekte
ve ‘Dentofasiyal Ortopedi’ terimi ile adlandirilan ortodonti bilim dal: gok genis bir yelpazede
uygulama alan1 bulmaktadir. Bu bilim dali multidisipliner yaklasimlarda da yerini almasina
karsin yogun olarak dental ve maksillo-fasiyal yapilarla ilgilenmekte, basarisini
malformasyonlar ve anomaliler lizerinde go6stermektedir. Yapilan arastirmalara gore
toplumumuzdaki bireylerin beste dordiinlin gesitli ortodontik anomalilere sahip oldugu
lilkemizde ortodontik tedavinin yeri ve ekonomik boyutlar1 hakkinda yargiya varabilmek
miimkiindiir (51). Ortodontik anomalilerin  i¢inde bilyiikk bir yer kaplayan Simf II
malokluzyonlar, ortodontistlerin siklikla kargilastiklar1 ve tedavisi igin ¢ok ¢aba gosterdikleri
olgulardandir. Farkli tiplerdeki Simf II malokluzyonlarin dagihmina g6z atildifinda ise
oldukg¢a bilyilkk bir boliimiinlin digsel nedenlere bagh olduu goriilmektedir. Biiyiime
potansiyelinin de biiyiik rol oynadif1 bu grupta, tilkemizde koruyucu dis hekimliginin ve aile
i¢i egitimin yeterli 6neme sahip olmamas: ortodontistlerin ¢abalarini daha da arttirmalarina
neden olmaktadir (113, 114).

Bu kadar genis bir kitleyi ilgilendiren digsel Simif II malokluzyonlarin tedavisinde
zaman, emek, hasta kooperasyonu ve ekonomik nedenleri g6z Oniine aldifimizda, genel
anlamda bir ankraj apareyi olarak uygulanan Transpalatal arkin, karisik dislenme déneminden
erigkin ortodontisine kadar, ¢ok genis bir yelpazede kullanim alan1 bulmasi bizi , 1972 yilinda
tanitilmasina ragmen zaman zaman unutulan ve ortodontik tedavide yeterince yerini
alamadigina inandifimiz Goshgarian tipi transpalatal arklarla yapilan #ist birinci molar
distalizasyonunun dis, gene, yiiz sistemleri lizerindeki etkilerini incelemeye, y&ntemin

avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymaya ySneltmigtir.



GENEL BiLGILER

Siit disi kavsinden, daimi dig kavsine gegiste daimi birinci molar dislerinin normal bir
iligkide stirmesi i¢in, dental yapilarda ‘Flash Terminal Diizlem’ in énemi ‘Lee way yer
rezervi’ nin kullanimi ve daha da 6nemlisi siit ikinci molarlarin diisme zamanina kadar, iist
arkta herhangi bir nedene bagh olarak yer kaybi olmamas: geredi bilinmektedir. Siit disi
kavsinde yer kayiplarinin asil nedeninin ¢tirtikler ve erken siit digi kayiplar1 oldugu bilinmekle
beraber binde iki oraminda mikrodonti ve ciice diglere, binde bir ile yedi oranmda. da
konjenital dig eksikliklerine rastlanmaktadir. Ulkemizde koruyucu dis hekimligine 6nem
verilmemesi, ailelerin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, gocuklarini ancak dis
agrist ortaya ¢iktiktan sonra dis hekimine gotiirmeleri, siit dislerine uygulanabilecek
konservatif tedavi hizmetlerinin aileler tarafindan gereksiz bir ekonomik yiik olarak
goriilmesi, agiz ve dis bakimi aligkanhinin yeterince olusmamasi, lokal ve sistemik flor
uygulamalarinin yayginlagmamasi, ¢ekilmek zorunda kalan siit diglerinin yerine yer
tutucularin yapilmamasi ve hatali restorasyonlar gibi kismen hekimlerinde sorumlu oldugu
problemler nedeni ile ark boyutlarindaki kayiplar yiiziinden alti yas diglerinin
mezializasyonuna bagl Simf II iligkisi ile dis hekimleri siklikla karsilagsmaktadir (113).

Bu problemler genellikle erken karma dentisyon ve prepubertal- pubertal donemde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu dnemin kendine has egitim, sosyal ve psikolojik yoénden zor bir
d6nem olmasi da tedaviyi zorlastiran diger bir etkendir. Genelde ortodontistlerin 6niine iki
secenek ¢ikmaktadir; ya tedavi daimi dislerin tamaminin slirme zamanina kadar ertelenecek,
ya da belirli zaman dilimlerini igeren bir tedavi yOntemi ile ileride olusabilecek
malokluzyonlar 8nlenecektir. Her iki halde de hastanin uyumunu, ekonomik durumunu, kendi
zaman ve ig giiclinli diisinmek zorunda olan ortodontistin karsisina, bu malokluzyonun
tedavisinde kullanabilecegi agiz i¢i ve agiz dis1 sabit veya hareketli apareyleri igeren ¢ok

genis bir segenek tablosu sunulmaktadir. Bu segeneklere kisaca goz atacak olursak;



Siif II molar iliskisinin, agiz disi kuvvetlerle molar distalizasyonu yapilarak
diizeltilmesi bilinen en eski ve en yaygin yontemdir. Iskeletsel ve dissel malokluzyonlarin
diizeltiminde kullanilan headgear uygulamalarinda hasta ile kooperasyon sorunu siklikla
yasanmaktadir. Ik olarak Kingsley (76) 1866 yilinda geneye yonelik agiz dist kuvvetleri
kullanmig, daha sonra Angle (7) 1889- 1896 yillar1 arasinda agiz dis1 kuvvetleri iist ileri itim
vakalarinda uygulamis olmasina ragmen, {ist birinci molarlarin distalizasyonunu dikkate
almamigtir. 1900’ lii yillarin baglarinda Case’ in (28) ¢alismalarindan sonra, agiz disi
kuvvetlerin kullanimi uzunca bir siire unutulmustur. Kaynaklarda, gegtigimiz yiiz yildan
glinlimiize kadar af1z dis1 kuvvet uygulama ve arastirmalarina ara vermeden devam edildigi ,
icinde bulundufumuz zamanda da gerek ortopedik, gerekse ortodontik amaglarla agiz digi
kuvvet kullaniminin vazgegilemeyecek kadar giiglii bir konumda oldugu goriilmektedir (9, 38,
91, 92, 93, 97, 99).

Birinci molar dislerinin arasindaki bozuk iligkinin tedavisi, agiz i¢i hareketli iist ¢ene
plaklar1 ve bunlara eklenen gesitli vida veya zemberek gibi mekanik kuvvet tireten iiniteler ile
rahatlikla yapilabilmektedir. Giintimiiz teknolojisi, agiz iginde tagimasi oldukga kolay, kiigitk
hacimli, hastalarin beklentilerine cevap verebilecek agiz i¢i apareylerin yapilmasina imkan
vermektedir. Bu yontemin olumsuzluu ise tedavi siiresinin uzun zaman almasi olarak
degerlendirilmektedir (111).

Molar dislerin distalizasyonu, sabit tedavi teknikleri ile de rahatlikla yapilabilmekte
ve bu amagla uygulanan gesitli sistemler de ortodontistlerin kullanimina sunulmaktadir. Coil
springler, ‘loop’ lu bitkim zemberekler, Transpalatal Arklar , Magnetler, Bimetrik
Distalizasyon ve gesitli aragtiricilarin onerdikleri molar distalizasyon arklari, Jones Jig,
Sectional Jig, Pendulum, Distal Jet, Molar Slider, ‘Intraoral Bodily Molar Distalization’
apareyleri gibi bir cok yeni teknik literatiirde hizla tanitilmaktadir (8, 31, 40, 49, 59, 71, 77,
115).

Gianelly ve arkadaslar1 (49) (1988), Smif II B6liim I malokluzyonlu bir vakada, sabit
tedavi ile birlikte magnetleri kullanarak molar iligkisini diizeltmigler, b8ylece manyetik
kuvvetlerin ortodonti literatiir ve pratigine girmesini saglamislardir. Premolar ve kesici
dislerde 6ne hareket goriildiiiinii belirttikleri galigmalarinda, sag ve sol molar diglerin birlikte
degerlendirildigi, diglerin sagital, transversal, frontal yotndeki diger hareketlerinin



incelenmedigi, iskeletsel ve digsel kayit ve ‘dlglimlerde kullanilan parametrelerin
belirtilmedigi goriilmektedir.

Gianelly ve arkadaglan (50) 1989 yilinda da, Simif II B6liim I ve Boliim II dzellikteki
bir grup hastada , sabit tedavi teknikleri ile birlikte magnetler uygulayarak distalizasyon elde
ettikleri ¢aligmalarin1 vaka raporu olarak yayinlamiglardir. Olgiimlerin sadece ortodontik algt
model iizerinde yapildifi bu c¢aligmada, iist birinci premolarlarin yine ne hareket ettigi
belirtilmigtir. Dislerin diger diizlemlerdeki hareketleri ve apareyin iskeletsel etkileri
belirtilmemigtir.

Erdogan (40) 1990° da yaptif1 doktora tezinde, Sinif II Béliim I malokluzyonlu bir
grup hastaya headgear, ayn1 6zellikteki bir grup hastaya da sabit tedavi ile birlikte manyetik
kuvvetler uygulayarak, iist birinci molarlarda distal yonde hareket elde etmistir. Sonuglarin
cinsiyet aywrmm yapilmadan, lateral ve baziller sefalogramlarda istatistiksel olarak
degerlendirildigi ¢alismada, magnet uygulanan grupta iist birinci molar diglerde tipingle
beraber, distolingual rotasyon goriilmiis, iist ikinci premolarin meziale, iist kesici diglerin de
labiale devrildigi ve apareyin herhangi bir iskeletsel etkisinin bulunmadlgl belirtilmistir. Ust
molar diglerin vertikal ve transversal yondeki hareketlerinin incelenmedigi, sag ve sol molar
dislerin birlikte degerlendirildigi calismada, intraoral ankrajin iyi degerlendirilmesi gerektigi

6nemle vurgulanmistir.

Koyutiirk (77) 1994 yilinda yaptif1 tez ¢aligmasinda, iskeletsel Smif I ve Simf II
ozellikte bir grup hastaya, sabit tedavi teknikleri ile birlikte sag iist birinci molar dislere
manyetik kuvvetler, sol iist birinci molar diglere ise NiTi open coil springler uygulamus,
tedavi Oncesi ve sonrasi aldifi lateral sefalogramlar ve algi modeller lizerinde yaptigi
Olgiimleri, cinsiyet ayirimi yapmadan, istatistiksel olarak degerlendirmigtir. Sag ve sol st
birinci molar diglerin ayr1 ayn incelendigi bu ¢aligmada, stz konusu diglerde distal yénde bir
hareketle birlikte, distopalatal rotasyon ve distal tiping olustuBu, kesici diglerde ise labial
tiping goriildiigli belirtilmigtir. Aragtirici NiTi Coil springlerin hasta tarafindan daha kolay
kabul edildigini belirtirken, ankraj kaybinin bu tip uygulamalar i¢in kaginiimaz oldugunu

vurgulamistir.



Jeckel ve Rakosi (71) 1991 yilinda bir grup hastaya ‘Molar Distalizasyon Arkr’
uygulayarak, st birinci molar dislerde distal yonde bir hareket elde ettikleri ¢aligmalarinda,
ankraj Kkaybedilmedigini, molar dislerin ekstriizyonunun kontrol edilebildigini
belirtmektedirler. Olgtimlerin sadece lateral sefalogramlarda yapildig ¢alismada; sag ve sol
molar diglerin birlikte degerlendirildigi, olgularin malokluzyonlari, uygulanan o&l¢iimler,
kullanilan parametrelerle ilgili bilgilerin verilmedigi goriilmektedir. Yaklasimin diger
intraoral distalizasyon mekaniklerine gére avantajinin, hareketli olmasi ve giinde 17- 18 saat

kadar kullanilmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir.

Jones ve White (72) 1992 yilinda, bir grup hastada ‘Jones Jig’ adim verdikleri apareyi
uygulayarak {ist molar dislerde distal yonde bir hareket elde etmis ve sonuglari vaka raporu
olarak yaymlamiglardir. Hasta kaydi olarak vaka fotograflarinin bulundugu yayinda,
malokluzyonlarin tiirli, alinan kayitlar, molarlarda ve ankraj diglerde goriilen hareketler,

degerlendirme yontemleri ve kullanilan parametreler belirtilmemisgtir.

Aras (8) 1993 yilinda yaptig doktora tezi galiymasinda, Sinif II molar iligkisine sahip
bir grup hastaya ‘3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Arki’ n1 uygulamig ve sonuglan aparey
uygulanmayan kontrol grubu ile kargilastirmigtir. Lateral sefalometrik 6l¢iim sonuglarini
cinsiyet ayirim1 yapmadan, istatistiksel olarak belirlemistir. Caligmada kesici dislerin protriize
oldugu ve labiale devrildigi, iskeletsel olarak alt ¢enenin posterior rotasyona ugradifi
belirtilirken, iist birinci molar dislerinin sagital, vertikal ve transversal yondeki diger

hareketleri incelenmemis, sag ve sol molar disler birlikte degerlendiriimigdir.

Kansiz (73) 1994 yilinda yaptifi doktora tez c¢aligmasinda Simif II Boliim I
ozelligindeki bir grup hastaya headgear, aym1 Ozellikteki bir gruba da ‘Open Coil Jig’
uygulayarak, iist molar dislerinde distal yonde bir hareket elde etmistir. Tedavi 8ncesi ve
sonras1 aldif: lateral sefalogramlar fizerinde yaptig: l¢iimleri, cinsiyet ayirimi1 yapmaksizin,
istatistiksel olarak degerlendirerek, iist birinci molar diglerde distale, iist premolar dislerdeise
meziale tiping oldugunu ve kesici diglerde labial y6nde hareket goriildiigiinii, bu yiizden
apareyin ankraj yoniinden dikkatle degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Apareyin
iskeletsel bir etkisinin bulunmadi$ belirtilen ¢aligmada, molar dislerin hareketlerinin sag sol
ayrmmi yapilmadan degerlendirildifi, s6z konusu diglerin  transversal ve frontal
diizlemlerdeki diger hareketlerinin incelenmedigi goriilmektedir.



Uzunoglu (115) 1995 yilinda yaptir doktora tez ¢aligmasinda, iskeletsel Simif 1
anomalisi bulunan bir grup hastasinin {ist molar dislerine, labialden devami arklar tizerinden
agik NiTi coil spring, bir grup hastasina da modifiye nance apareyi ve palatinalden coil spring
ile distal ydbnde kuvvet uygulamis, sabit tedavi ile birlikte coil spring uyguladif: grupta daha
hizhh ve daha fazla distalizasyon elde edildigini vurgulamigtir. Lateral sefalogramlar ve
ortodontik algt model fotokopileri iistlinde yaptifi 6lglim sonuglarini cinsiyet ayirimi
yapmadan, istatistiksel olarak degerlendirdigi ¢alismasinda, her iki grubun st birinci molar
diglerinde distopalatal rotasyon ve ekstriizyon, iist kesici diglerde protriizyon ve labial tiping,
overjette artig ve overbiteda azalma, iskeletsel olarak da arka ve 6n yiiz yiiksekliginde artig
oldugunu belirtmistir. Molar digler Uzerindeki etkinin sa§ ve sol aymmi yapilarak
degerlendirildigi ¢alismada ankraj {iizerinde hassasiyetle durulmasi gereklili§i 6nemle

vurgulanmugtir.

Yiiksel ve arkadaslari (128) 1996 yilinda, Simf II &zellikteki dort hastaya ‘3D
Bimetrik Distalizasyon Arki’ uygulayarak sonugclar vaka takdimi seklinde yayinlamiglardir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral, baziller ve frontal sefalogramlarda, sag ve sol molar
digleri birlikte degerlendirerek distalizasyon elde ettiklerini, alt ve fist kesici dislerde
protriizyon, alt birinci molar dislerde ekstriizyon goriillirken, iist molar dislerde intriizyon
meydana geldigini ve transversal yonde, intermolar mesafede artis oldugunu belirtmiglerdir.
Baziller ve frontal rontgenlerde kullanilan parametrelerin belirtilmedigi ¢aligmada,

istatistiksel bir degerlendirme yapilmamuistir.

Carano ve Testa (25) 1996 yilinda, ‘Distal Jet’ apareyi uyguladiklar1 Simif II Boliim I
dzellikteki iki olguyu vaka takdimi olarak sunmuslardir. Molar dislerde rotasyon, tiping ve
vertikal hareketler olugturmadan, distal yonde paralel bir hareket elde edildigi belirtilirken,
apareyin iskeletsel ve yumusak dokuya olan etkileri, yapilan sefalometrik 8lgtimler, kullanilan

parametreler belirtilmemigtir.

Gulati ve arkadaglar1 (58) 1998 yilinda, Sinif II B6liim I, B&liim II ve Digsel Sinif II
ozellikteki bir grup olguya, ‘Sectional jig’ apareyini uygulamiglar, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
alinan sefalogramlar ‘ve alg1 modeller lizerinde elde - ettikleri verileri, cinsiyet ayirim
yapmadan, istatistiksel olarak degerlendirmislerdir. Ust birinci molar diglerin distal ynde bir
hareket g8sterdigi ¢aliymada, aym dislerin distale devrildigi, rotasyona ugradig: ve ekstriize

oldugu belirtilirken, premolarlarda meziale hareket ve tiping, kesici diglerde de labial tipingin



goriildigil belirtilmigtir. Sag ve sol molar dislerin distalizasyonunun birlikte degerlendirildigi
¢aligmada, iskeletsel agidan alt genenin posterior rotasyon gosterdigi vurgulanmigtir.

Tirk ve Anci (110) 1998 yilinda, modifiye ettikleri ‘Distal Jet’ apareyi ile tedavi
ettikleri biri tek tarafli Simf II molar , digeri iki tarafli Siif II molar iligkisine sahip iki
vakalarim rapor etmiglerdir. Model fotokopileri ve lateral sefalogramlarda yapilan Sl¢iimier
sonucunda, iist birinci molar dislerde distal yonde hareketle birlikte distal tiping goriildiizi ve
molar dislerin distolingual y6nde rotasyona ugradii belirtilirken, fist birinci premolarlarda
meziale hareket ile birlikte tiping olustugu, kesici dislerde ise labial tiping ve protriizyon
gorildiigii belirtilmistir. Apareyin iskeletsel olarak da alt yiiz yiiksekliginde artisa neden

oldugu ve alt genenin posterior rotasyona ugradigi savunulmustur,

Keles ve Isgiiden (74) 1999 yilinda Smif II Bsliim I subdivizyonuna sahip 2 vakaya
‘Molar Slider’ apareyi uygulamislardir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral sefalogramlar
iizerinde yapilan inceleme sonrasinda, her iki olgunun da iist birinci molar diglerinde tek
tarafli paralel distalizasyon saglandifim1 belirtilirken, destek olarak alnan iist birinci
premolarlarda ankraj kaybi goriilmedigi, s6z konusu dislerin hafif bir uzama gsterdigi, kesici
dislerde labial tiping ve protriizyon goriildiigii, overjette artis oldugu belirtilmigtir.

Ghosh ve Nanda (48) 1996 yilinda, Sinif II molar iligkiye sahip bir grup hastaya iist
molar digleri distalize etmek i¢in pendulum apareyini uygulayarak, lateral sefalogram ve algi
modeller iizerinde yaptiklar1 Olgiimleri, cinsiyet ayirimi yapmadan, istatistiksel olarak
degerlendirmiglerdir. Ust birinci molar diglerde distal yonde bir hareketle birlikte, distal tiping
goriildiigli ve intermolar mesafede artis oldugu belirtilen aragtirmada, iist premolarlarda
uzama ile birlikte meziale hareket ve ayni yénde tiping oldugu vurgulanmus, iist kesici diglerin
One devrildigi, iskeletsel olarak alt yliz yiiksekliginde artig ve alt genede posterior rotasyon
olusurken, alt dudagin da &ne hareket ettigi belirlenmigtir.

Giirton (59) 1996 yilinda yaptif1 tez ¢cahgmasinda, iskeletsel Smmf I Dissel Sinif II
ozellikteki bir grup hastaya Modifiye Pendulum apareyi, aym ozellikdeki bir grup hastaya da
kombine headgear uygulayarak, lateral sefalogramlar {izerinde yaptit Sl¢lim sonuglarini,
cinsiyet ayirimi gozetmeksizin, istatistiksel olarak degerlendirmigstir. Modifiye Pendulum
grubunda, iist molar dislerde hizh bir distalizasyon goriildiitinii belirten arastirici, bu dislerde

aym zamanda distal tiping, Ust ikinci premolarlarda mezializasyon ve mezial tiping, kesici
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dislerde ise labiale tiping oldugunu belirtmigtir. Ust molar dislerin rotasyonunun ve intermolar
mesafenin incelenmedigi, sag ve sol molar dis ayinmin yapiimadigi ¢aligmada, 6n yiiz
yliksekliginin artmasi disinda bir iskeletsel etki saptanmamis, yumusak dokuda nazolabial
agmnin arttif1 tespit edilmis ve bu tiir afiz i¢i yaklagimlarda ankraj {izerinde hassasiyetle

durulmasi gerekliligi vurgulanmigtir.

Keles ve Saymnsu (75) 2000 yilinda digsel Simif II iligkisine sahip bir grup hastada,
‘Intraoral Bodily Molar Distalization’ apareyini uygulamiglar, sonuglari lateral sefalogram ve
algt modelleri iizerinde, cinsiyet ayirimi yapmadan, istatistiksel olarak degerlendirmiglerdir.
Ust birinci molar diglerde baska bir hareket goriilmeksizin, distal yonde paralel bir hareket
elde edilen caliymada, list premolar dislerde mezializasyon, kesici diglerde protriizyon
goriildiigii ve bu dislerde tiping oldugu belirtilmigtir. iskeletsel olarak mandibulanin posterior
rotasyon gosterdigi ve bdylece ANB agisinin arttif1 belirtilirken, saj ve sol tist molar dislerin
hareketlerinin ayn ayn incelendigi dikkat gekmektedir.

Kaynaklarda Goshgarian tipi ‘Transpalatal Ark’ larla iist molar dislerde distalizasyon
yapilabilecegi bilgisine teorik bazda rastlansa da, sadece TPA ile distalizasyon yapilan
yayinlar son derece az olup, bu yaymlarin igerifinde de hasta sayisi, aktivasyon miktari,
aktivasyon siiresi, distalizasyon siiresi, distalize edilen ve ankraj olarak alinan diglerde olugan
hareketlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi gibi objektif bilgiler bulunmamaktadir (32,
88). TPA ilk defa Robert A. Goshgarian (47) tarafindan1972’ de uygulanmig ve aragtiricinin
bu aparey ile ilgili birkag makalesi yayinlanmigtir. 1976’ da Lazzara (80) ve Weisenberg
(123) master tezlerinde dilin transpalatal ark tizerindeki etkilerini aragtirmiglar ve sonuglari
rapor etmiglerdir. 1981° de Burstone ve Koenig (23), 1982’ de de Baldini (11) transpalatal

arkin biomekanik &zelliklerini incelemisler ve sonuglarini yayinlamiglardir.

Cetlin ve Ten Hoeve (31) 1983 yilinda ¢esitli mekanikler kullanarak, ¢ekimsiz tedavi
ettikleri bir grup hasta ile birlikte, Goshgarian tipi TPA kullanarak {ist molar dislerde
distalizasyon elde ettikleri bir olguyu da sunmuglardir. Fotograf disinda higbir kayit
materyalinin kullaniimadii sunumda, objektif bilgiler bulunmamaktadir.

Ten Hoewe (109) 1985 yilinda yaymnladifi olgu sunumunda, Smf II Boliim II
malokluzyona sahip bir olguda, sag tarafta {ist molar diglerde meziolingual rotasyon nedeni ile
hafif Simuf II iligki gbzlendigini, sol tarafta ise molar dislerin meziale hareketi nedeni ile tam



Smif II iligki gorlildiiglinti belirtmistir. Aragtirici hastanin tist birinci ve ikinci molar dislerine
aym anda iki Goshgarian tipi TPA takmis, sa§ molar dislere tek tarafl rotasyon aktivasyonu
vererek sol molar disleri distalize ettigini ve bdylece sag molar diglerin rotasyonlarinin da
diizeldigini belirtmistir. Olgunun baslangic model ve sefalometri fotograflarindan bagka bir
kaydinin verilmedigi sunumda objektif veriler bulunmamaktadir.

Wise ve arkadaglani (126) 1994 wyilinda 20 olgu iizerinde, transpalatal ark
uygulamasinin daimi {ist molar dislerin siirme potansiyeline etkisini inceledikleri
¢aligmalarinda, uygun transpalatal arkin eriipsiyonu engellemedigini belirtmislerdir. 1995
yilinda ise Ingervall ve arkadaglar (64) transpalatal ark kullanarak molar dislerin tek tarafli

¢apraz kapaniginin tedavi edilebilecegini gbstermiglerdir.

Ortodontik tedavi igerisinde {ist molar dislerin distalizasyonu diginda da degisik
kullanim amaglar1 oldugu goriilen TPA’ larin bu kullanim alanlarina genel anlamda deginecek

olursak;

TPA’ nin Stabilizasyon ve Ankraj Amach Kullanimi

Stabilizasyon ve ankraj i¢in kullanilan transpalatal ark pasiftir ve molar bantlarina
uygulanir. Bir ankraj linitesi olarak kullanilmasina karsin, ortodontik tedavinin ilerleyen
safhalarinda gerek goriiliirse tedavinin aktif bir pargasi haline doniistiiriilebilir (85).

Ust molar diglerin veya posterior bukkal segmentlerin ankrajin1 arttirmak igin hemen
her mekanikte TPA ve modifikasyonlarinin kullanimi gegmiste oldugu gibi, giiniimiizde de
sik bagvurulan bir yontemdir. Edgewise teknigi, Lingual teknik, Segmental Ark teknigi,
Bioprogresif tedavi, Bimetrik Distalizasyon Arki, Modifiye Bonded Herbst Apareyi, ‘V’
Bend Mekanik, Thermoformed Ortodontik Apareyi, Triple Action Apareyi, ‘M’ Arki,
Modiiler Kilitli Aparey Sistemi gibi bir ok tedavi yaklagimi TPA’ nin kullamldig alanlardan
sadece birka¢ ornekdir (2, 3, 5, 13, 15, 18, 22, 27, 43, 46, 54, 62, 63, 88, 96)

Digsler ark teli boyunca elastik chain ile seri baglandiginda, molar diglerin palatal kék
etrafinda mesial ydnde rotasyon egilimini engellemek, ¢eneler arasi elastik kullaniminda veya
gomiilii kanin siirdiirirken tist birinci molar diglerin vertikal ydnde etkilenmesini azaltmak
(39, 64, 67, 94, 125, ), iist gene ekspansiyonu sonrasinda relaps miktarint en aza indirmek



(12, 14, 42, 84, 90), Jasper Jumper uygulamalarinda molar dislerin distalize olmamasi veya
ckspansiyona ugramamasi igin (17, 70, 119, 121) transpalatal arklarin uygulanmasi apareyin
ankraj ySniinden ii¢ boyutta da kullamlabildigini gstermektedir.

Kaynaklarda TPA’nin en yaygin kullamm alanlarinin ankraj, stabilizasyon ve
retansiyon oldugu goriilmektedir (1, 15, 16, 21, 26, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 41, 44, 45, 52, 53,
57,60, 61, 66, 68,69, 78, 81, 82,83, 86, 87, 89, 95, 102, 103, 105, 108,120, 127, 129)

Tiim bu yaygin kullanima karsin, Bobak ve arkadaglar1 (19) 1997 yilinda FEM (Finite
Element Methods) yontemi ile bilgisayarda olusturduklar: bir ortodontik modelde, iist birinci
molar dislere TPA’ 11 ve TPA’ siz olarak gesitli kuvvetler uygulamiglar ve sonuglarin teorik
bazda degerlendirildiini 6nemle vurgulamiglardir. Sonuglara gore, iist birinci molar diglerin
efilme (tiping) kuvvetlerine karsi, TPA’ I ve TPA’ siz olarak gsterdikleri direng arasinda %
1’ lik bir farkin olustufunu ve TPA’nin periodontal stresleri modifiye ederek ortodontik
ankraji etkilemedigini belirtmelerine ragmen, uygulanan rotasyon kuvvetlerine TPA’h
modellerde yliksek bir direng oldugunu ve TPA’nin molar dislerin rotasyonunu engellemek
icin oldukga etkin bulundugunu belirtmislerdir.

TPA’ nin intriizyon Amach Kullanimi

Cetlin (30), transpalatal arkin iist molar diglerde ekstriizyonunu 6nledigi ve intriizyonu
kolaylastirdifin1 savunmaktadir. Orta hattaki omega loopun genigletilmesi, yiikseltilmesi ve
mezial olarak yonlendirilmesi ile, dilin bu loop iizerinde olusturdugu kuvvet dislerde intriiziv
bir etki yarattigini belirtmektedir. (Sekil 1).

Sekil 1 : Dilin TPA tizerinde olusturduBu intriiziv etki (85).
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Lazzara (80) 1776’ da yaptif1 master tezi galismasinda, mandibuler diizlem agisi
yiiksek 11 hastada dil basincini degerlendirmigtir. Transpalatal ark {izerine dilin uyguladi
kuvvetin arttifim gozlemlemistir. Bir hafta sonunda transpalatal ark iizerine gelen kuvvetlerde
azalma olmasina rafmen, kuvvet seviyesinin yine de normalin tizerinde kaldigin1 belirtmigtir.
Weisenberg (123), 1976’ da yaptig1 master tezinde, yine mandibuler diizlem ag1si1 yiiksek 12
olguda, dilin anteroposterior yéndeki konumlanmasinin Goshgarian arkindan etkilenmedigini
saptamustir.

Swéin (107) 1980 de yayinlanan editdr kdsesindeki sohbetinde, TPA’ y1 high-pull
headgearle birlikte kullanarak, 1- 2 mm intriizyon sagladifini, boylece 6n agik kapamgt 3- 4
mm azalttifim: belirtmektedir.

Alexander (3, 4) ise 1983’ de‘Vari Simplex Discipline’ ni anlattif1 yayinlarinda,
bitylimekte olan yiiksek agili bireylerde, Goshgarian tipi TPA’ lar kullanarak vertikal
kontroliin saglanabildigini, iist molar diglerin de gomilldiigiinii belirtmekle beraber,
kaynaklarda TPA’ nin tek bagina intriizyon amagh kullanildif1 ve sonuglarin yaymnlandig: bir

¢aligmaya raslanmamugtir.

Wise ve arkadaglar1 (126), 1994 yilinda yaptiklar: bir gahiymada ﬁst birinci molar
dislerin siirme potansiyeline Goshgarian tipi transpalatal arkin etkilerini arastirmak igin
¢ekimsiz tedavi edilen bir grup hastaya transpalatal ark uygulamiglardir. Hastalarin biiylime
ve gelisim doneminde olmalarina, ancak fonksiyonel tedaviye ihtiyag g&stermemelerine
dikkat edilen ¢aligmada, aym &zellikteki bir grup hasta da kontrol grubu olarak segilmis ve
transpalatal ark kullandiriilmamistir. Calismanin sonuncunda TPA’ nin molar dislerin slirme
potansiyeline ve pogonionun son konumuna bir etkisi olmadif: istatistiksel olarak ortaya

konulmustur.
TPA’ nin Tek veya Cift Tarafli Ekspansiyon Amach Kullanimi

Transpalatal arklar ile tek veya gift tarafli olarak birinci molar dislerin gapraz
kapaniglar da diizeltilebilir. Tek tarafli gapraz kapanislarda, normal kapamistaki birinci molar
dislere bukkal kok torku verilerek ankraj arttirillirken, capraz kapanistaki birinci molar diglerin
bukkal kron tipingi yapmas: saglanir. Palatal arktan kaynaklanan horizontal kuvvet, bukkal
kron tipingi lizerinde ankraj disin k6k hareketinden daha etkili olacaktir. Goshgarian tipi

11



transpalatal arkla, tek tarafli ¢apraz kapanigin diizeltilmesinde, ¢apraz kapanig olan tarafta
telin ug¢ kismi katlanmayip diiz olarak sonlandirilirsa, capraz kapanigin diizeltilmesi igin statik
bir sistem de yaratilmig olur. Telin katlanmig kismi ankraj disin atagmanina sikigtirilirken, diiz
sonlanan ucu ¢apraz kapanistaki disin atagmanina baglanir. BSylece hareket etmesi gereken
disi etkileyecek tork kuvveti elimine edilir. Bu sistemin dezavantaji; vertikal kuvvetlerin
ankraj dise moment etkisi gostererek dengesizlife yol agmasi, gapraz kapamstaki diglere
ekstruziv, ankraj diglere intruziv etki gdstermesidir. Kaynaklarda tek veya cift tarafli
ekspansiyon ve konstrilksiyon i¢cin TPA’ nin yaygin olarak kullanildigini veya onerildigi
gﬁrﬁlmektedir (4, 23, 39, 55, 56, 64, 104, 116, 117, 122, 124).

Ingervall ve arkadaglan (64) 1995 yilinda 35 olguda iist molar dislerin ekspansiyonu
icin Goshgarian tipi TPA kullanmiglardir. TPA’ nin 15 olgunun afzina sadece genigletilerek
takildig, diger 20 olguda ise ankraj dige bukkal k6k torku verilerek tek ydnli aktivasyon
yapildig1 belirtilen ¢alismada, birinci molar diglerin hareketi al¢i modeller ve frontal
sefalometrik réntgenlerdeki Slgiimlerle degerlendirilmis ve midpalatal suturdaki agilma list
¢ene okluzal rontgenlerle Slciilmiistiir. Sadece ekspansiyon ile tedavi edilmis ¢ocuklarda
dental arktaki her iki molar diste bukkale hareket goriiliirken, tork aktivasyonuyla tedavi
edilen olgularda, ankraj digin belirgin bir bukkal hareketi goriilmemigtir. Ankraj digte, bazi
olgularda bukkale, bazi olgularda palatinale hareket gézlemlenirken, hareket oranlarinin gok
kiiciikk miktarlarda oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir sinirlarim1 agmadig1 belirtilmistir.
Aktivasyonun her iki tipinde de okluzal diizlemin g¢apraz kapanisin oldugu tarafa dogru hafif
bir kapams gosterdigi frontal rontgenler lizerinde belirlenmistir. Transpalatal arkin iist birinci
molar diglerin ekspansiyonunda kok torl;u verilerek kullanulmasinini uygun oldugu

vurgulanmaktadir.
TPA’ nin Tork Amach Kullanim

Transpalatal ark ile iist molar dislerine yaptirilabilecek hareketler arasinda lingual ve
bukkal k&k torku da sayilabilir (56, 84, 124)

Baldini ve Luder (11) 1982 yilinda, Goshgarian tipi TPA’ larla yaptiklar1 laboratuar
¢aligmalarinda, bukkolingual yndeki egilme, dogrulma hareketleri ve paralel hareketlerde
istenen hareketlerin uygun kuvvet moment oram ile saglanabilecegini, uygun oran igin

atagmanla digin diren¢ merkezi arasindaki mesafenin bilinmesi gerekliligini ve bu mesafenin
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kisiden kigiye degisiklik gosterecegi igin TPA’ nin tedavi sirasinda sik sik uyumlanmasi
gerektigini belirtmektedirler. Bu tiir yaklagimlarda, uygulanan kok torku miktarinin Snemli
olduguna dikkat gekmekle beraber, TPA’ nin yiiksekliginin (damak derinliginin) sonucu daha
cok etkiledigini vurgulamiglardir.

Burstone ve Koening (23), TPA’ nin 0.9 mm’lik teller veya agir teller kullanilarak
yapilmasi durumunda uygulanacak bukkal kok torku miktarinin 10 dereceyi gegmemesini,

aksi taktirde gereksiz kuvvet dagilimi olacagini belirtmislerdir.

Transpalatal Arklarin Rotasyon Diizeltilmesi ve Distalizasyon Amag¢h Kullanimi

TPA’ lar {ist birinci molar dislerin rotasyonlarim diizeltmek veya bu digleri distalize
etmek amaciyla da kullamlmaktadirlar (20, 65, 85, 88). Ust molar dislerin TPA kullamlarak
distalizasyonu g¢aligmamizin amacin1 olusturdugundan, bu konu ilerde ayrintilariyla

agiklanacaktir.

Aragtincilar  TPA’ lar1 sabit (lehimli) veya hareketli olmak {izere iki sekilde
uygulamiglardir. Bu apareyler genellikle 0,036 inch’ lik yuvarlak paslanmaz gelik telden
yapilirken, Burstone (24) 0,036 X 0,036 inch’ lik kare TMA telini transpalatal ark olarak,
ortodonti pratifine sunmugtur. TPA’ lar lehimli veya lehimsiz olarak uygulanabilmektedir.
Hekim tarafindan en fazla tercih edilenler lehimli TPA’ lardir. Bu arklar, hasta agzindan 6lgii
alindiktan sonra model {izerinde yiiksekligi ve omega loop’ un yeri ihtiyaca gére ayarlanarak,
0.036 inch paslanmaz gelik telden biikiiliir, molar bantlarinin lingual yiizeylerine lehimlenir
ve hastaya uygulanir (30, 85).

Lehimsiz TPA’ lar (hareketli TPA’ lar) hekim veya yardimcisi tarafindan
biikiilebilecegi gibi, fabrikasyon olarak iiretilen tipleri de mevcuttur. Molar bantlarinin
palatinaline transpalatal arkin baglanacag1 lingual tiipler puntolanir. TPA’ nm, tiiplerin igine
girecek ug kisimlar katlandigindan bu bolgede telin kalinligi 0.036 inch® den 0.072 inch’ e
ylikselmektedir. Lingual tiiplere giren kismin dikdortgen seklini almasi, daimi birinci
molarlarin hareketlerini uzayin {i¢ boyutunda da kontrol edebilmeyi miimkiin kilar.

Prefabrik olan TPA’ lar 37 mm- 55 mm boylar1 arasinda 10 farkli boyutta
tiretilmektedir. Bu arklarin uygulanmasi hem daha kolaydir hem de laboratuar iglemi

13



gerekmedifinden daha az zaman alir. Bant simantasyonundan sonra, transpalatal genislik
esnek bir tel veya cetvel ile bir taraftaki bandin lingual yiiziinden diger taraftaki bandin
lingual yiizline damak kubbesi derinlifini de i¢ine alacak gekilde &l¢iiliir. Hekim tarafindan
uygun ark segildikten sonra palatal kontur sekillendirilerek istenilen ekspansiyon, tork veya
rotasyon blikiimleri yapilarak hasta azina uygulanir.

Transpalatal ark ile distalizasyon g¢aligmalarinin yetersizligi ve tek tarafli rotasyon
diizeltimi aktivasyonu ile distalizasyon aktivasyonunun ayni olmasi nedeni ile ‘TPA ile
rotasyon diizeltimi ve yer kazamim1’ ve ‘TPA ile distalizasyon ve yer kazanimi’ kavramlari
birbirlerine ¢ok benzemektedir. Hergseyden 6nce bir molarin rotasyon dlizeltimine mi yoksa
distalizasyona mu ihtiyag gosterdifini ayirt etmek gerekmektedir. Bu ayirimi yapabilmek icin
cesitli kriterler ve yontemler bulunmaktadir;

Andrews’ in (6) 1972 yilinda ortodonti literatiiriine sundufu ‘Okluzyonun 6
Anahtar1’ prensibine gore, {ist birinci molar digleri karsit arktaki dislerle li¢ noktada temas
etmelidir. Buna gore {ist birinci molar digin distobukkal tiiberkiiliiniin distal yiizeyi, alt ikinci
molar disin meziobukkal tiiberkiiliiniin mesial yiizeyi ile temas etmeli, alt birinci molar digin
distobukkal tiiberkiilii iist birinci molar digin meziobukkal ve distobukkal tiiberkiilleri
arasindaki girintiyi doldurmalidir. Ayrica iist birinci molar disin meziopalatinal tiiberkiilii, alt

birinci molar diginin santral fossasina yerlesmelidir.

Klasik bir goriise gbére de ideal okluzyonda iist birinci molar digin meziopalatinal ve
distobukkal tiiberkiillerini birlestiren dogrunun, arkin diger tarafindaki kanin disin tepe
noktasindan gegmesi gerektigi savunulmaktadir (85) ( Sekil 2 ).

Simif II malokluzyonlu olgularin biiyiik bSliimiinde daimi iist birinci molar digin
meziopalatinal ve distobukkal tiiberkiillerinin tepe noktalarindan gecen dogrunun, karsi
taraftaki birinci veya ikinci premolarlardan, karma dislenme dénemindeki olgularda ise kargit
taraftaki birinci veya ikinci siit molar dislerden gegtigi goriilmiistiir. Dogrunun bu sekilde
olmasi, bu tiir olgularda iist birinci molar dislerde rotasyona ihtiyag oldugunu gtstermektedir
(Sekil 2).
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Sekil 2: Ideal okluzyonda (st birinci molar disin meziopalatinal ve distobukkal
tiiberkiillerinden gegen dogru, arkin diger tarafinda bulunan kanin disin tepe noktasindan

gegmelidir (a-Ust molarin dogru konumu  b- Ust molarin rotasyonlu konumu) (85).

Cetlin’ e(30) gore ise ideal okluzyonda fiist birinci molar diglerin bukkal yiizeyleri
birbirlerine paralel olmalidir (Sekil 3).

5 el
L VS

Sekil 3: Ust birinci molarlarin bukkal ylizeylerinin birbirlerine paralel olmasi (85).

Bunlarin yanisira daimi iist birinci molar diglerin konumlarinin normal olup
olmadiini saptamak igin, alg1 modeller tizerinde lingual bolgeden de incelenmesi gerekebilir.
Bazi durumlarda bukkal bdlgeden yapilan inceleme yaniltict olmakta, iskeletsel konumu Simif
I olan daimi {ist birinci molar disi, meziopalatinal rotasyon nedeni ile alt molar diglerle Simf Il
iligkideymis gibi goriilmektedir. Lingualden yapilan incelemede su kriterlere dikkat
edilmelidir (109);

e Ust birinci molar digin meziobukkal tiiberkiilii, alt birinci molar digin bukkal
olugunun hemen distalinde kapanmalidir.

e Ust birinci molar digin meziopalatinal tiiberkiilil, alt birinci molarin santral

fossasinin iizerine kapanmalidir.
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Omek olgunun sag daimi {ist birinci molar disi bukkalden bakildiginda Smif II
iligkidedir (Sekil 4 B). Lingualden bakildifinda ise {ist birinci molar disin meziopalatinal
tiiberkiiliiniin, alt birinci molar disin santral fossasinin mezialinde yer aldif1 gériilmektedir
(Sekil 4 D). Bu durum, sag iist birinci molar disin meziale siirliklenmesi ve rotasyonu ile
olusan bir Sinif II iliskidir. Sol tarafta ise iist birinci molar disi lingualden bakildiginda Sinif 1
konumunda olmasma ragmen (Sekil 4 E), bukkalden bakildiginda Simif II pozisyonundadir

(Sekil 4 C) . Bunun nedeni ise, daimi sol iist birinci molar disin meziopalatinal rotasyonudur.

Ortodontik agidan hastanin degerlendirilmesinde daimi iist birinci molar diglerinin
konum ve pozisyonu 6nemli oldugundan 6zellikle iist birinci molar diglerin meziopaletinal
yonde rotasyonunun goriildigti Simf 'II olgularda bu dislerin distalizasyonu istendiginde,
sadece bukkalden yapilan muayene ile degil ayn1 zamanda algi modellerde palatinalden de
muayene yapilarak karar verilmesi gereklidir. Braun ve arkadaglarina (20) gére Sif II
malokluzyonlarda iist molar digleri genellikle meziopalatinal rotasyondadir. Warren (118) ise
bu rotasyonun Sinif II malokluzyoniarin karakteristigi oldugunu savunmaktadir. Bu kriter,
tedavi segeneklerini arttirmasi nedeniyle 6nemlidir. Simf II iliski tist birinci molarlarin
rotasyonuna bagh olarak olustugunda, bu dislerin rotasyonlarinin diizeltilmesiyle iki tarafl
olarak 2- 3 mm yer kazanilabilir ve ayrica bir distalizasyona gerek duyulmadan Simif I iligki
saglanabilir (20, 32, 65).

Kaynaklarda, Goshgarian tipi TPA kullamlarak iist molar dislerin rotasyonunun
diizeltildigini gbsteren aragtirmalardan ¢ok, molar dislerin rotasyonunun diizeltiimesinde TPA
kullanilabilecegi bilgisine rastlanmaktadir (4, 24, 95,104, 105, 118).

Bazi olgularda daimi iist birinci molar diglerin palatinal kok etrafindaki meziopalatinal
yonde rotasyonu ileri derecede olur ve bu durumda bukkal molar tlipti normal konumunda
ikinci premolara uygun olmayan bir a1 ile yaklastif1 icin face bow uygulamasi zorlagir.
Literatiirde, zellikle headgear uygulanmadan once, {ist molar diglerin rotasyonlarinin
diizeltilmesinde transpalatal ark kullaniminin son derece etkili oldugu ve O&nerildigi
goriilmektedir (10, 32,98, 100, 101).
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Sekil 4.: Ust birinci molar dislerin alg1 modeller {izerindeki lingual muayenesi. A: fist
¢ene al¢1 modelinin okluzal goriintimii, B- C: model kapaniginda sag ve sol molar
diglerin bukkalden goriinimleri, D- E: model kapaniginda sag ve sol molar diglerin

lingualden goriiniimleri (20).

Sekil- 5: Ust molar dislerin rotasyonunun diizeltimi ile yer kazanilmasi (109).
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Ingervall ve arkadaglari (65) 1996 yilinda Uist birinci molar diglerin rotasyonlarini
simetrik olarak diizeltmek igin gelik ve beta titanyumdan (TMA) yapilan, Goshgaraian tipi
TPA’lar1 laboratuar sartlarinda karsilagtirarak, ¢elik TPA’larin aktivasyon sonrasinda biiyiik
momentler olusturmasina ragmen, uyguladiklari momentin derecesinin kisa siirede ve biiyiik
bir hizla diigtiiftinii belirtmisler, bu yiizden kuvvet devamlihifin saglanmasi i¢in TMA telleri
ozellikle 6nermisler ancak her iki TPA ¢esidi ile de 1.5 mm kadar yer kazamlacagini

savunmugslardir.

Ust birinci molar dis rotasyonlarmin diizeltilmesi ile yer kazanilmasi fikri kaynaklarda
desteklenirken, Dahlquist ve arkadaslarinin (35) 1996 yilinda iist molar diglerin rotasyonunu
diizeltmek amaciyla bir grup olguya simetrik (gift tarafli) Goshgarian tipi TPA uyguladiklar
¢alismada, birinci molar dislerde mezial yonde hareket saptamiglar ve ‘rotasyon diizeltimi ile
yer kazamimi’® kavramina katilmadiklarim belirtmekle beraber, genel anlamda rotasyon
diizeltilmesinde TPA’ nin oldukga etkili oldugunu da irdelemislerdir. Ust birinci molar
dislerin meziale hareket etmesinin sebebinin dilin olusturdugu belirlenmemis bir kuvvet
olabilecegini veya molar dislerin tedavi ile over rotasyona ugramalar sonucu meziale hareket

edebileceklerini diistinmiiglerdir.

Mc Namara (85) iist birinci molar dislerin ¢ift tarafl1 (bilateral) rotasyonunu diizeltmek
amaciyla lehimli transpalatal arkin kullanildig1 durumlarda hareketin 6nce bir tarafta, daha
sonra diger tarafta saglanacagi kademeli aktivasyonu &nerirken, Melsen ve arkadaslar (88),
Braun ve arkadaslari (20), Ingervall ve arkadagslar (65) Goshgarian tipi TPA’ larla ¢ift tarafl
rotasyon diizeltimi i¢in, apareyin simetrik aktivasyonunun tercih edilmesi gerektigini,
bSylece meziodistal yonde bir kuvvet ortaya ¢ikarilmadan sonuca ulagilacagini
belirtmektedirler.

Lehimli Transpalatal Arklarla Molar Rotasyonlarmmn Diizeltilmesi

Lehimli transpalatal arkin ii¢ boyutlu aktivasyonunu g6z Oniinde canlandirmak
oldukca zordur. Aktivasyon genel olarak iki asama halinde gergeklestirilir.(85)

Rotasyonel \ Antero-Posterior Uyumlama: TPA’ nin bu uyumlamasi1 Weingard

pensi ile yapilir.Ust birinci molar diglerin rotasyonu diizeltilecek ise, TPA Weingard pensi ile
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biiylik az1 bandinin lehim yerinden tutulur. Difer elin isaret parmad ile posterior yénde
konumlandirihir (Sekil 6 A).

Vertikal \ Transversal Uyumlama: Biiyiik az1 bandinin lehim yerlerinden Weingard
pensi ile tutulur, bas veya isaret parmag1 yardimiyla TPA okluzal yonde konumlandirilir
(Sekil 6 B).

Sekil 6: A- Lehimli transpalatal arklarin antero posterior uyumlamas: B- Lehimli transpalatal
arklarin vertikal uyumlamasi (85 )

Lehimli Transpalatal Arkin Aktivasyon Asamalar::

Apareyin ii¢ boyutlu olma o&zelliginden dolay: aktiVasyon islemi iki asamada
gergeklestirilir.

Birinci Aktivasyon: TPA afiza pasif olarak yerlestirilir. Genel anlamda uyumu
kontrol edildikten sonra, bir taraftaki molar bandina bagli face bow tiipiiniin midsagital sutura
paralel hale getirilmesi amaciyla antero-posterior uyumlama yapilir (Sekil 7C). Bu arada,
TPA okluzal yonde de parmak yardimi ile egimlendirilerek bukkal kdk torku da verilebilir
(Sekil 7D). Aktivasyonun sonunda aktive edilen iist molar disin face bow tiipii, midsagital
sutura paralel hale getirilmeli (Sekil 7E) ve biiyilk az1 bandinin okluzal yiizii midsagital
diizlemle 90° a¢1 yapacak sekilde olmahidir (Sekil 7F).

Ikinci Aktivasyon: Aktive edilen tarafta molar disin rotasyonu 6-8 hafta icinde
erceklesir. Apareyin ikinci aktivasyonu igin stkiimiiniin kolay olmasi agisindan ilk

simantasyon sirasinda diigiik adeziv 6zellikli simanlarin kullanilmasi gerekmektedir.
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TPA ikinci aktivasyon igin agizdan gikarildiktan sonra digler ve bantlar temizlenir ve
apareyin pasif konumdaki tarafi yine Weingard pensi kullanilarak aktive edilir. TPA’ nin
lehim bolgesinden posterior yonde egilmesi ile (Sekil 8A) iist molar digin rotasyonu
saglanirken, okluzal yonde egilmesi ile de bukkal k&k torku verilmektedir (Sekil 8B).

Sekil 7: Lehimli transpalatal arklarla yapilan rotasyon diizeltiminde birinci aktivasyon (85).
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Sekil 8: Lehimli transpalatal arklarla yapilan rotasyon diizeltiminde ikinci aktivasyon (85).

TPA agizda tekrar simante edilmeden &nce bukkal tiiplerin midsagital sutura,
birbirlerine (Sekil 8C) ve okluzal yiizlerin birbirlerine paralelligi kontrol edilmelidir (Sekil
8D). Molar dislerde asin rotasyonlar var ise TPA tizerinde ek aktivasyonlar yapmak

gerekebilir.

Lehimli Transpalatal Arklarla Yapilan Molar Distalizasyonu Aktivasyonu

Ust molar disin tek tarafli distalizasyonunun aparey tek tarafli aktive edilerek
yapilabilecegi belirtilmektedir.Aktive edilen kola lehimli olan bant molar dis iizerine
oturtuldugunda kars: taraftaki bant daimi tist ikinci molar disin seviyesindedir (Sekil 9 A). Bu
molar band1 da yerine oturtuldufunda aktivasyon yapilan taraftaki molar digte rotasyonel bir
hareket, karg: taraftaki molar diste ise distal yonde bir hareket olusacaktir (Sekil 9 B) (85).
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Sekil 9: Lehimli transpalatal arklarla yapilan tek tarafli distalizasyon aktivasyonu (85).
A-Aktivasyon  B-Aktif tarafta distal kuvvet, ankraj diste rotasyonel kuvvet.

Goshgarian Tipi Transpalatal Arklarla Molar Rotasyonlarinin Diizeltilmesi

Sinif II malokluzyonlarda iist birinci molar dislerin iki tarafli meziopalatal rotasyonu
stk karsilagilan bir durumdur. Cift tarafli rotasyonlarn diizeltimi i¢in, Goshgarian tipi
transpalatal arkin simetrik olarak aktivasyonu Onerilmektedir. Transpalatal arkin pasif olarak
lingual tliplere yerlestirilmesinden sonra, TPA tekrar ¢ikartilip iki ucu birden palatin sutura
dogru aktive edilir. Bu asamada, istenmeyen mezio distal kuvvetlerin olugsmamasi igin her iki
ucda da esit aktivasyon yapilmalidir. Ayrica aktivasyon sirasinda azda olsa istenmeden
verilecek tork, ekspansiyon veya konstrilksiyon aktivasyonlar1 kuvvet diizensizliklerine yol
acabileceginden. beklenmedik dig hareketleri goriilebilir (Sekil 10) (20, 35, 56).

Sekil 10: Goshgarian tipi transpalatal arklarla yapilan simetrik aktivasyon.
A: Dogru aktivasyon, B: Hatali aktivasyon (65).
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Goshgarian Tipi Transpalatal Arklarla Yapilan Molar Distalizasyonu Aktivasyonu

Kaynaklarda Goshgarian tipi transpalatal arklarla yapilan distalizasyon
aktivasyonunun agiklandigi doyurucu bilgilere rastlanmamakla beraber amag¢ apareyin tek
tarafli aktivasyonu ile iki farkli moment olugturarak, bir tarafta distal bir donme momenti ve
buna ilaveten mezial kuvvetler olusturmak, diger tarafta ise distal yonlii bir kuvvet elde
edilmesi ile molar dislerin tek tarafli distalizasyonunu saglamaktir (Sekil 11 B).

Sekil 11: Goshgarian tipi transpalatal arklarla yapilan tek tarafli distalizasyon aktivasyonu
A: Aktivasyon B: Molar diglere uygulanan kuvvetler

Aragtirmamiz  swrasinda  kaynaklarda rastlanan, TPA’ min degisik amagh
aktivasyonlarinda karsilagilan giigliikler ve klinik uygulamalarda dikkat edilmesi gereken
noktalar sunlardir.

TPA molar bantlarindaki palatinal atagmanlara pasif olarak yerlesecek, yumusak
dokuya temas etmeyecek ve hasta igin rahat olacak sekilde uygulanmahidir. Apareyin bu
haline, TPA’ nin pasif sekli denmektedir. Ark aktive edilirse apareyin bu yeni haline TPA’
nin deaktive sekli denmektedir. Deaktivasyon dogru ise istenen dis hareketi elde edilir ve bu
seklin tekrar lingual atagmanlara takilmis haline TPA’ nin aktive edilmis sekli denir.
Idealde pasif sekil ile aktive edilmis sekil aym olmalidir. Buna ise ‘deaktivasyon kuvvet
yaklasimi’ ad1 verilmektedir (23).

Burstone ve arkadaglar1 (23) yukarida agiklanan deaktivasyon kuvvet yaklagimi ile

transversal yondeki uygulamalarda beklenenden % 37 daha fazla kuvvet elde edildigini fark
etmisledir. Hastalarin kok boyu ve periodonsiyumlar1 fakli oldugu igin, digin direng merkezi
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ve atagman arasi mesafenin her olguda farkh oldugunu, bu yiizden uygun kuvvet moment
oraninin kisiden kigiye degistigini belirtmislerdir. Ayrica TPA’ nin biiytikliigli ve seklindeki
ufak tefek sapmalara karsi ¢ok hassas oldugunu ve beklenilenden ¢ok farkli sonuglar elde
edilebilecegini vurgulamislardir. TPA’ nin molarlarda resiprokal ankraj etkisi g&steren bir
aparey oldugunu, uygulanan Kkuvvetin yansimasinin bazen beklenenden ¢ok kuvvetli
olabilecegini ve ankraj diste istenmeyen etkiler gériildiigiinii belirtmigler, boyle durumlarda
telin ¢apim kiigliltmeyi veya elastik modiilli ¢elik telden daha diisiik bir materyal
kullanilmasini 6nermiglerdir. TPA ve lingual arklarin agizda kalip, ¢aligtiklar: siirece, kuvvet

biiytikltiklerinin ve kuvvet- moment oranlarinin siirekli degistifini nemle vurgulamiglardir.

Baldini ve Luder (11) 1982 yilinda yaymnladiklari laboratuar calismalarinda,
Goshgarian tipi TPA’ nin ark formuna bagh olarak, tork miktarlarinin olusturacag momentin
de farkh olacagini, istelik ark yiksekliginin kuvvet- moment oranina, uygulanan tork
miktarindan daha fazla etki ettifini belirtmislerdir. Bukko lingual yénde paralel hareketi
saflayan ark genislifi ayarlamalarinin miktar ve y6niiniin, ark yiiksekligine ve uygulanan
tork miktara bagh olarak degistigini belirtirken, disin direng merkezi ile atagman arasi
mesafe kisiden kisiye degistigi igin, TPA’ nin tedavi sirasinda sik sik uyumlanmasi

gerektigini savunmuglardir.

Ingervall ve arkadaglar1 (65) karsilikli molarlarin egit rotasyonda oldugu durumlarda,
tedavi i¢in, Goshgarian tipi transpalatal arklari Onerirlerken, aktivasyonun simetrik olarak
yapilmas: gerektigini, aksi taktirde diglere meziodistal yonlii kuvvetlerin etkiyecegini
belirtmiglerdir. TPA’ larda kuvvet sisteminin ¢ok hassas oldugunu, kuvvet kolu uzun
oldugundan iki ug arasindaki gok hafif aktivasyon farkinin genelde kiigiik olmakla beraber,
klinik olarak anlamli bliyiikliiklere erigebilen istenmeyen kuvvetler olusturdugunu
vurgulamislar, klinik ve laboratuarda simetrik aktivasyonun elde edilemediZini, istenmeyen
kuvvetlerin olugsmasimin kagimlmaz oldufunu ve celik TPA’ larin g¢alisma sertlesmesi
gostererek elastikiyetlerinin azaldigim savunmuslardir. Aktivasyonun tiim arklarda konstraktif
bir etki gOsterdigini dikkat ¢ekmekte, bu ylizden rotasyon diizeltiminden sonra, hafif bir

ekspansiyon kuvveti uygulamay1 6nermektedirler.

Dahlquist ve arkadaglar1 (35) prefabrik Goshgarian tipi TPA kullanarak rotasyon
diizeltimini inceledikleri ¢aligmada, derotasyonun pek g¢ok vakada, laboratuar deneylerinde
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hafif bir kontraksiyon goriilmesine ragmen, klinikte istenmeyen kii¢iik bir ekspansiyonla
sonuglandiini belirtmiglerdir.

Gollner ve arkadaglar1 (56), Goshgarian tipi TPA ile tek tarafli molar diglerin ¢apraz
kapanisi tedavisini inceledikleri ¢aligmalarinda, aktivasyondan &nce TPA’ larin pasif
olmasina azami Ozen gOstermelerine rafmen, klinik olarak bunu yakalamanin olanaksiz

oldugunu vurgulamiglardir.

Aragtiricilar iist birinci premolarlarin kaybedildigi Simif II malokluzyonlarda, cerrahi
olmayan Smf III malokluzyonlarda TPA’ nin asagidaki kriterlere dikkat edilerek

kullanilmasini 6nermektedirler (85);

Premolar disini kaybetmis Sinif II_ malokluzyonlu bireylerde molar iliskisindeki
bozuklugun derecesine gore TPA kullamlip kullanilmayacagina karar verilmektedir. Daimi
birinci molar disler tamamen Sinif II iliskide ise ve ankraj kayb1 istenmiyorsa, transpalatal ark
ankraji arttirmak icin kullamlabilir. Birinci molar iligkisi bagbasa ise TPA kullanim
kontrendikedir. Bunun nedeni: bu tip olgularda molar iligkisi Simf II de bitirileceginden {ist

birinci molarlarin azilarin mesial migrasyon ve rotasyonun zaten isteniyor olmasidir.

Birinci molar diglere rotasyon uygulamak i¢in TPA kullanimi, ortognatik cerrahi
gerekmeyen ve daimi digleri ¢ekilmemis olan Simf III hastalarda da kontrendikedir. Molar
disleri iceren bukkal segmentlerin daha mesialde konumlanmasi ile anteroposterior gene
bozuklugunun kamuflajina yardim etmesi istenmektedir. Bu nedenle TPA’ lar bu tip
hastalarda kullanilmamalidir.

Transpalatal arklar, kolay uygulanarak hasta baginda vakit kaybettirmemesi, digaridan
fark edilmemesi, aligma siiresinin kisa olmasi, hacminin kii¢iik olmasi nedeni ile diZer
ihtraoral mekaniklere gbre az yer kaplamasi, agiz temizligini engellememesi, mukoza
irritasyonlarinin  goriilmemesi agisindan hekim ve hastaya rahat bir tedavi olanaf
vermektedir. Karma dentisyondan daimi dentisyona gegis asamasinda, leeway yer rezervini
koruyarak yer tutucu olarak kullamimasinin yam sira, ankraj apareyi olarak da
kullamlabilmektedir. Ayrica yiiksek agili olacag: diistiniilen hastalarda iist ¢enenin vertikal
geligiminin durdurulmasina yardimci olurken, gerektiginde iist molar diglerde rotasyon,

intrlizyon, distalizasyon, expansiyon ve tork hareketleri verilmesinde kullanilarak aktif
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tedaviye katilabilmekte ve retansiyon doneminde pekistirme apareyi olarak da
kullanilabilmektedir (85)

Uzun yillardir ortodontik tedavilerde kullanilan ve tedavi igerisindeki yeri tartigilmaz
olan transpalatal arklar hemen her hastada kullanilmasina karsin, bu apareylerin mekanik
ozellikleri hakkinda kapsamli aragtirmalar yaptimamigtir. Calismamizin amaci TPA yardim
ile tist birinci molar disleri distalize ederek, apareyin iskeletsel ve dentoalveoler yapilar
tizerindeki etkilerini incelemek ve bundan sonra bu konuda yapilacak aragtirmalara 11k
tutmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi Dishekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti Anabilim
Dalr’na ortodontik tedavi amaciyla bagvuran 150 bireyin klinik muayeneleri yapilmig, standart

kranial filmleri, panoromik réntgenleri ve ortodontik al¢1 model kayitlari alinmigtir.

Bireylerin klinik muayenesi ve tiim kayitlarinin incelenmesi sonucunda iskeletsel yapi
bozuklugu olmayan Sinif I olgular degerlendirmeye alinmug, alt genede yer problemlerinin
olmadig, alt birinci molar diglerin yerinde olmasina ragmen, iist daimi molar dislerin ¢iiriik
veya erken siit disi kayiplari nedeni ile normalden daha mezialde yer almasina bagh olarak,
birinci molar dislerde Sinif II iligki g&steren olgular aynlmistir. Ust birinci molar dislerin bir
tanesinin bukkalden gozle yapilan muayenesinde Sinif II iligki gbstermesinin yanisira,
ortodontik al¢g1 modellerin lingualden incelenmesi ile meziolingual tiiberkiillerinin, alt
molarlarin santral fossasinin daha Oniinde yer almasi (meziale siirilklenmis olmasi)
Goshgarian tipi TPA ile distalizasyonu yapilacak olan iist molar diglerin segimi i¢in gerekli
kriterimiz olmugtur. Ankraj alinacak diger iist birinci molar dislerde ise, alt molar disler ile
Siif 1 iligkide olmasi ya da bukkalden bakildifinda Sinif II iligki g&stermesine ragmen,
ortodontik modelde lingualden bakildiginda Simif I iliski gstermesi sart1 aranmgtir. Titizlikle

degerlendirilen bu olgularin arasindan;

- Iskeletsel olarak Sinif I iligkide olan (ANB agis1 2,5°- 4° arasinda)

- Dik y&n biiyiimesi normal olan (Y aksi agis1 61°- 63° arasinda),

- Dislerinde sekil ve say1 anomalisi, daimi dig eksiklifi bulunmayan,

- Normal bir overjet- overbite iligkisine sahip,

- Mandibulanin kapanis yolunda sagital ve transversal yonlerde fonksiyonel bir kayma ve
eklem problemleri olmayan,

- Dil ve parmak emme gibi kotii aligkanliklar: bulunmayan,

- Geg karma veya erken daimi dentisyon déneminde bulunan,

- Kronolojik olarak 10- 11 yaslarinda olan toplam 24 birey, dis ve kemik yag1 géz 6niine
alinmaksizin ¢alismamiza dahil edilmigtir (Tablo I).
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Calisma kapsamina alinan bireyler, Goshgarian tipi TPA’nmn olugturdugu etkileri,
bilyiime gelisim stireci etkilerinden aymrabilmek i¢in, tedavi ve kontrol grubu olmak tizere
birey sayisi esit, iki gruba ayriimistir. Goshgarian tipi TPA ile molar dislerde distalizasyon
yapilacak olan grup 6 erkek, 6 kiz, herhangi bir ortodontik tedavi uygulanmayan kontrol
grubu ise 7 kiz, 5 erkekten olusturulmustur.

Tablo-1: Arastirmada yer alan bireylerin cinsiyetleri ve tedavi bagi yas ortalamalari.

HASTA GRUBU BIREY SAYISI ORTALAMA YAS
ERKEK 6 11. 4 yas
TEDAVI GRUBU
KIz 6 10. 8 yas
TOPLAM 12 11.1 yas
ERKEK 5 © 10. 9 yag
KONTROL GRUBU :
KIZ 7 11. 5 yas
TOPLAM 12 11. 2 yas

Her iki gruptaki bireylerin daha once alinmis standart yan kafa uzak rontgen filmi,
panoromik rontgen ve ortodontik modellerine ek olarak, yan ve 6n- arka ydn uzak rontgen
kafa filmleri tekrar ¢ekilmis ve agiz i¢i, cephe- profil fotograflari alinmistir. Yan ve 6n- arka
y6n uzak rontgen kafa filmleri alinirken, saf ve sol iist birinci molar diglerin ayird ediimesini
saglayan ve bu dislerin frontal, sagital ve transversal diizlemlerde aksiyel eZilmelerini takip
edebilen ¢elik rehber gubuklar kullaniimigtir. Molar bantlarinin bukkalinde yer alan molar
tiiplerinde, 0.017 X 0.022 inch boyutlarindaki ikiz ark teli slotuna dikey olarak yerlestirilen
rehber gubuklar, her birey i¢in 2 adet uyumlanmig ve tedavi sonu kayitlarinda da kullamiimak
{izere dosyalarinda saklanmigtir (Sekil 12).
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Sekil 12: Yan ve 6n arka y6n filmlerde kullanilan rehber gubuklar.
A: Ortodontik al¢1 modelde B: agi1z icinde

Standart Kranial Filmlerin Elde Edilmesi:

Standart yan kafa uzak réntgen filmleri, bireyin bas1 Frankfurt Horizontal diizlemi
yere paralel olacak sekilde ve sentrik kapamigta, Odontorama P.C. adli radyografi cihazi
kullanilarak elde edilmistir. Yan kafa uzak rontgen filmleri gekilirken obje-151n kaynagi
mesafesi 155 cm., obje-film kaseti mesafesi 15 cm. olarak standardize edilmis, 1ginlama 75
kvp. ve 10 mA’ de 3.2 sn. siire ile uygulanmigtir.

On-arka yon uzak rontgen kafa filmleri alimrken, film ¢ekimi igin sefalostat ilk
konumu ile 90 derece ag1 olusturacak sekilde dondiiriilmiistiir. Objenin yiizi film kasetine
bakar halde yan kafa filmi ¢ekimindeki gibi konumlandirilmigstir. Film kaseti ile transmeatal
diizlem arasindaki uzaklik 15 cm.' ye ayarlanmis ve filmler disler sentrik kapamgta iken
cekilmistir.

Elde edilen yan ve 6n arka yon kafa filmleri {izerine yerlestirilen ¢izim kagitlarina
negatoskop iizerinde 0.3 mm. kursun kalem ile analiz i¢in gerekli anatomik yapilar ¢izilmis,
sefalometrik ¢izimlerimizde kullamilacak olan kemiksel, digsel ve yumusak doku noktalari
isaretlenip, gerekli dogrular elde edildikten sonra dlgiimler yapilmustir. Olgiim hatalarim
Onlemek amaciyla rastgele secilen ii¢ olgunun toplam onsekiz adet yan , 6n arka yon kafa
uzak rontgen filmleri ve ortodontik algi modelleri tizerinde Slgiimler tekrarlanmistir. Elde
edilen verilerin ortalamalar1 arasindaki farklarin 6nem kontrolii ‘eslestirilmis T testi’ ile
aragtirilmig, test sonucunda, aragtirmamin sonucunu etkileyecek seviyede bir fark

bulunmamagtr.

29



Ortodontik Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi:

Aragtirmamizdaki gruplan olusturan tiim bireylerin distalizasyon 6ncesi ve sonrasinda,
es zamanl olarak kontrol grubunda da alt ve list genelerinden, uygun digli 6l¢ii kasiklan

segilerek, aljinat 8li¢li maddesi ile 6lgiileri alinmig ve ortodontik alg1 modelleri elde edilmigtir.
Goshgarian Tipi Transpalatal Arkin Sec¢imi ve Klinik Uygulamas:
Tedavi grubunda bulunan bireylere, GAC firmasi tarafindan prefabrik olarak iiretilen

Goshgarian (Unitek Corp., Monrovia, Calif.) tipi TPA’ lar uygulanmigtir. Kullanilan degisik
boyutlardaki TPA’ larin olgulara gére dagilimi Tablo II’ de sunulmusdur.

Tablo- II: Caliyjmada kullamlan degisik boyutlardaki Goshgarian Tipi TPA’ larin olgu

sayisina gire dagihimlari.

TPA 37 | 39 | 41 43 | 45 | 47 | 49 | 51 53 | §5 |TOPLAM
(mm) v
VAKA | 2 1 2 2 - 3 2 - - - 12

Bireylere prefabrik molar bantlarindan uygun boyutlarda olanlan uyumlandiktan
sonra bukkal ve palatinal tipler punto ile tutturulup lehimlenmigtir. Bantlar agiza simante
edildikten sonra, esnek bir cetvel yardimi ile palatinal tlipler aras1 mesafe, damak konturuna
uygun olarak olglilmiistiir. Damak mukozasina temas etmemesi igin, Slgiilen uzunluktan 2
'mm. kisa bir transpalatal ark alinarak, miimkiin olan en pasif sekilde agiza uyumlanmigtir.
Daha sonra ¢ikarilan Goshgarian tipi TPA tek tarafli aktive edilerek, tekrar afiza
uygulanmigtir ($ekil 10). Apareyin uygulanmasi tek seansda yapiimistir. Uyumlama sirasinda
uzun zaman harcanan TPA’ lar, metalinde ¢aliyma sertlesmesi olacag diisiiniilerek afiza

takilmamig ve bir yenisi ile degistirilmigtir.
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Bireyler 6 haftalik periodlarla takip edilerek, aktivasyon tekrarlanmig, 4.5 aylik
distalizasyon periodu iginde 3 kez aktivasyon yapilmis ve bu siirenin sonunda hasta kayitlan
tekrarlanmistir. Gerekli gorillen bireylerde distalizasyona devam edilirken, digsel Simf I molar
iligkisi saglanan olgularda, sabit tedavi tekniklerinin diger asamalarina gecilmistir.

Goshgarian tipi TPA ile tist molar dislerde distalizasyon yapilmis Srnek olgunun
tedavi Oncesi ve sonrasindaki fotograf kayitlar (Resim I), ve aym olgunun yan, 6n arka y6n
kafa filmleri ile ortodontik al¢1 model goriintiilerinin ¢akistirmalar1 goriilmektedir (Sekil 13,
14, 15).
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Resim I: Goshgarian tipi TPA uygulanan bireyin distalizasyon 6ncesi ve sonrasi
fotograf kayitlari: A, B, C, D, E, F: Distalizasyon 6ncesi G, H, I, J, K, L:Distalizasyon

sonrasi.
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{1 Tedavi 6ncesi aktif molar dig Tedavi dncesi
- Tedavi sonrast aktif molar dl$ ,,,,,,,,, Tedavi sonrast

Tedavi Oncesi ankraj molar dis -
[ 1 Tedavi sonrast ankraj molar dis

Sekil 13: Goshgarian tipi TPA uygulanan drnek olgunun distatizasyon oncesi ve

sonras: yan kafa uzak rontgen filmi, sefalometrik ¢izimlerinin 8n kafa kaidesi lizerinde
cakigtirtimasi.
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Tedavi oncest
Tedavi sonrast

Sekil 14: Goshgarian tipi TPA uygulanan 5mek olgunun distalizasyon 8ncesi ve

sonras: &n arka yon kafa uzak rontgen filmi, sefalometrik ¢izimlerinin midsagital diizlem ve

kranial kaide referans diizlemi iizerinde cakistinlmast.
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Tedavi 6ncesi

eemmwwemee Tedavi sonrasi

Sekil 15.: Goshgarian tipi TPA uygulanan 6rnek olgunun distalizasyon Oncesi ve
sonras! iist ortodontik al¢1 model goriintitlerinin ‘x’ ve y’ diizlemleri izerinde gakistiriimasi.
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RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Ust molar bant tiiplerine takilan rehber gubuklardan yararlanarak, yan ve 6n arka yon
kafa uzak rontgen filmleri lizerinde elde edilen kusursuz opak goriintiiler, lateral sefalometrik
¢aligmalarda birer dogruya tamamlanmig, bu dogrularin 6n kafa kaidesi (SN) ile yaptig alt- i¢
ac1, tedavi 6ncesi ve sonrasinda Sl¢tilmiistiir. Iki slgiim arasindaki fark st birinci molar digin,
meziodistal yondeki egilme miktarin1 vermistir. On arka yon uzak rontgen filmlerinde yapilan
sefalometrik ¢aligmalarda ise sag ve sol zigomatiko frontal suturun, orbita ile kesigme
noktasindan gegen dogru ile yaptiklan alt- i¢ ag1 dl¢iilerek, bulunan fark ile iist birinci biiyiik
azimin  bukkolingual yondeki egilme miktar1 elde edilmigtir. Boylece dislerin koklerini ve
uzun akslarin1 bulmak igin yapilabilecek ¢izim hatalari ve zorluklar ortadan kaldirilmigtir
(Sekil 16).

A B

Sekil 16: A- Yan kafa uzak rontgen filmlerinde yapilan sefalometrik galigmalarda
kullamilan rehber ¢ubuklar.
B- On- arka yon uzak rontgen filmlerinde yapilan sefalometrik ¢alismalarda
kullanilan rehber ¢ubuklar.
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Yan Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik incelemesinde Kullamilan
Noktalar

Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik degerlendirmesinde 14 adet kemiksel,
8 adet digsel ve 2 adet yumusak dokuya ait olmak lizere toplam 24 adet noktadan
yararlanilmigtir. Kullanilan noktalar asafida agiklanmig ve belirtilmistir (Sekil 17) (111, 112).

1. S (Sella): Sella Tursica'nin orta noktasidir.

2. N (Nasion): Frontonasal suturun sagital yondeki en ileri noktasidur.

3. Po (Porion): Meatus acusticus externus'un iist kenarinin orta noktasidir.

4. Or(Orbitale): G6z gukurunun tabamdir.

5. Pt (Pterigoid nokta): Foramen rotundumun alt kenar: ile, Pterigoid maksiller fossanin

kesigme noktasidir. Bu yapi iyi belirlenemiyorsa Ptm’nin goriintiisiiniin en arka ve en iist

noktalarinin orta noktasi alinmalidir.

6. Co (Condylion): Mandibuler kondilin en iist, en arka noktasidir.

7. A noktasi: Spina nasalis anteriorun altindaki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

8. B noktas1: Pogonion'un iistiindeki kemik i¢ bilkeyliginin en derin noktasidir.

9. ANS (Spina Nasalis Anterior): Anterior Nasal Spinanin en 6n ve ug noktasidir.

10. PNS (Spina Nasalis Posterior): Palatinal kemigin sefalometrik grafideki goriintiisiiniin en

arka ve en sivri noktasidir.

11. Go (Gonion): Ramus mandibulanin arka kenarina gizilen teget ile korpus mandibulanin alt

kenarma menton noktasindan gizilen tegetin kesistigi noktadaki aginin ag1 ortaymin angulus

mandibulay1 kestigi noktadir.

12. Me (Menton): Mandibuler simfizin en asag1 kisminda yer alan noktadir.

13. Gn (Gnathion): Mandibulanin en alt ve en 6n noktasi.

14. Pg (Pogonion): Mandibuler simfizin sagital diizlemdeki en 6n noktasidir.

15. U1O noktas:: Ust orta kesici digin en ug noktasidir.

16. UlA noktas:: Ust orta kesici digin kok ucudur.

17. L1O noktasi: Alt orta kesici digin en u¢ noktasidir.

18. LIA noktasi: Alt orta kesici digin kék ucudur.

19. Ak6 noktasi: Distalizasyon yapilacak iist birinci molara (aktif molar) takilan rehber
cubugun molar tilpiine girdigi noktadir.
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20. An6 noktasi: Ankraj olarak alinan iist birinci molara (ankraj molar) takilan rehber
gubugun molar tiipiine girdiZi noktadr.

21. DAk6 noktasi: Distalizasyon yapilacak list birinci molara (aktif molar) takilan molar
bandinin en distal noktasidir.

22. DAn6 noktasi: Ankraj olarak alnan iist birinci molara (ankraj molar) takilan molar
bandinin en distal noktasidir.

23. Ls (Labiale Superior): Ust dudagin en 6n noktasidir.

24. Li (Labiale Inferior): Alt dudagin en 6n noktasidir.
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Sekil 17 : Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullanilan noktalar.
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Yan Kafa Uzak Réntgen Filmlerinin Sefalometrik Incelemesinde Kullamlan
Diizlemler

Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik degerlendirmesinde 7 adet iskeletsel, 5
adet dissel ve 1 adet yumusak dokuya ait olmak iizere toplam 13 adet diizlemden
yararlamilmistir (Sekil 18).

1. SN (Kafa Kaidesi Diizlemi): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

2. PP (Palatal Diizlem): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlemdir.

3. MP (Mandibuler Diizlem): Gonion ve Menton noktalarindan gegen diizlemdir.

4. FH (Frankfurt Horizontal Diizlemi): Porion ve Orbitale noktalarindan gegen diizlemdir.

5. Ptv (Pterigoid Vertikal Diizlem): Pterigopalatin fossanin distalinden Frankfurt Horizontal
diizlemine indirilen dikmedir.

6. NA (Nasion-A noktasi Diizlemi): Nasion ve A noktalarim birlestiren diizlemdir.

7. NB (Nasion-B noktasi Diizlemi): Nasion ve B noktalarini birlestiren diizlemdir.

8. Occ (Okluzal Diizlem): Kapanis diizlemidir.

9. UI1P: Ust orta kesici digin uzun eksenidir.

10. L1P: Alt orta kesici digin uzun eksenidir.

11. Ak6d: Distalizasyon yapilacak iist birinci molara (aktif molar) takilan rehber ¢ubugun
uzatilarak bir dogruya tamamlanmig halidir.

12. An6d: Ankraj olarak alinan iist birinci molara (ankraj molar) takilan rehber ¢ubugun
uzatilarak bir dogruya tamamlanms halidir.

13. EL (Ricketts’ in Estetik Diizlemi): Yumusak doku burun ve ¢ene ucuna teget olarak
¢izilen dogrudur.
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Sekil 18 : Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullanilan diizlemler.

4]



Yan Kafa Uzak Réntgen Filmlerinin Sefalometrik incelemesinde Kullamlan
Iskeletsel Agisal ve Cizgisel Octimler

Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik degerlendirmesinde 8 adet agisal (Sekil

19) ve 8 adet ¢izgisel (Sekil 20) olmak {izere, iskeletsel yapiya ait toplam 16 adet &lgiim
kullamlimstlr.

LU o

SNA: Maksillanin 6n kafa kaidesine gére konumunu belirleyen agidir.

SNB: Mandibulanin 8n kafa kaidesine gore konumunu belirleyen agidur.

ANB: Maksillanin ve mandibulanin birbirlerine gére konumunu belirleyen agidir.

SN- FH: On kafa kaidesi ile Frankfurt Horizontal diizlemi arasindaki agidr.

Y akst: Sella noktasindan gnathion noktasina uzanan dogrunun, FH ile yaptif: alt, 5n

agidir.

6. SN-PP: On kafa kaidesi diizlemi ile Palatinal diizlem arasindaki agidir.
7.
8
9

PP-MP: Mandibuler diizlem ile Palatinal diizlem arasindaki agidir.

. SN-MP: On kafa kaidesi dlizlemi ile Mandibuler diizlem arasindaki agidir.
. Co LA: ‘A’ noktas: ile Condylion noktas: arasindaki mesafedir.

10. Co 1Pg: ‘Pg’ noktasi ile Condylion noktas: arasindaki mesafedir.

11. N-Me: Total 6n yiiz yiksekligidir.

12. N-ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligidir.

13. ANS-Me: Alt 6n yiiz yiiksekligidir.

14. S- Go: Arka yliz yliksekligidir.

15. PtvLA: "A" noktasindan Pterigo vertikal diizlemine indirilen dikmenin uzunlugudur.
16. Ptv1B: "B" noktasindan Pterigo vertikal diizlemine indirilen dikmenin uzunlugudur.
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N

Sekil 19: Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik inceleme
agisal Slciimler.

sinde kullanilan iskeletse]
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Sekil 20: Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullanilan iskeletsel
cizgisel olglimler.



Yan Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik Incelemesinde Kullanilan
Dentoalveoler Olgiimler

Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde dentoalveoler yapilara
ait 5 adet agisal, 4 adet ¢izgisel dlgiimden yararlanilmigtir. Kullanilan agisal ve ¢izgisel

Olglimler agagida verilmistir (Sekil 21).

17. RAk6- FH: Distalizasyon yapilacak iist birinci molara (aktif molar) takilan rehber
¢ubugun bir dogruya tamamlanarak, FH diizlemi ile olusturdugu alt, i¢ agidir.

18. RAn6- FH: Ankraj olarak alinan tist birinci molara (ankraj molar) takilan rehber gubugun
bir dogruya tamamlanarak, FH diizlemi ile olugturdugu alt, i¢ agidur.

19. DAk6 L Ptv: Distalizasyon kuvveti verilen iist birinci molar bantinin en distalinden
Pterigo vertikal diizleme indirilen dikmenin uzunlugudur.

20. DAn6 L Ptv: Ankraj olarak alinan iist birinci molar bantinin en distalinden Pterigo
vertikal diizleme indirilen dikmenin uzunlugudur.

21. Ak6- FH: Distalizasyon yapilacak tist birinci molara takilan rehber gubugun molar tiipiine
girdigi noktadan, FH diizlemine indirilen dikmenin uzunlugudur.

22. An6- FH: Ankraj olarak alinan {ist birinci molara takilan rehber ¢ubugun molar tiipiine
girdigi noktadan, FH diizlemine indirilen dikmenin uzunlugudur.

23. U1-SN: Ust orta kesici digin uzun ekseni ile kafa kaidesi diizlemi arasindaki agidur.

24, L1-MP: Alt orta kesici digin uzun ekseni ile mandibuler diizlem arasindaki agidur.

25. SN- Occ: Kapanis diizleminin 6n kafa kaidesi ile yapt1§1 agidur.

Yan Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik incelemesinde Kullanilan
Yumusak Dokuya Ait Cizgisel Ol¢iimler

Yumugak dokuya ait degerlendirmeler i¢in yararlanilan 2 adet gizgisel 6lgtim asagida
belirtilmigtir (Sekil 21)
26. Ls-EL: Ust dudakla Ricketts’ in Estetik Diizlemi arasindaki mesafedir.
27. Li-EL: Alt dudakla Ricketts’ in Estetik Diizlemi arasindaki mesafedir.
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Sekil 21: Yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullanilan agisal ve

¢izgisel, dentoalveoler Slglimler ve yumugak doku 8lgtimleri.
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On- Arka Yoén Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik Incelemesinde
Kullanmilan Noktalar

On -arka yon kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde 4 adet
kemiksel ve 4 adet dentoalveoler olmak iizere toplam 8 adet noktadan yararlanilmigtir (Sekil
22).

1. Crista Galli (Cg) : Crista Galli'nin merkezidir.

2. Sag Lateral Orbital Nokta (LO): Sfenoid kemigin biiyiik kanadinin gbz ¢ukuru i¢ korteksi
ile kesigen noktasidur.

3. Sol Lateral Orbital Nokta (LO") : Sfenoid kemigin biiyilk kanadinin géz gukuru i¢ korteksi
ile kesisen noktasidir.

4. ANS Noktasi (ANS) : Anterior nazal spinadur.

5. AKT Noktas1 (AKT) : Distalizasyon kuvveti verilen {ist birinci molar bandina lehimlenen
molar tiipiiniin en dis noktasidir.

6. AnT Noktas: (AnT): Ankraj olarak alman {ist birinci molar bandina lehimlenen molar
tiipiiniin en dis noktasidir.

7. AKR Noktalari (AkR- AkR’): Distalizasyon kuvveti verilen iist birinci molardaki rehber
¢ubugun alt ve list noktalaridir.

8. AnR Noktalar1 (AnR- AnR’): Ankraj olarak alinan iist birinci molardaki rehber ¢gubugun
alt ve {ist noktalandir.
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Sekil 22: On-arka yon kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullamlan
noktalar.
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On-Arka Yon Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik Incelemesinde
Kullanilan Diizlemler

On-arka yon kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde 2 adet
iskeletsel ve 3 adet dentoalveoler olmak iizere toplam 5 adet diizlemden yararlanilmigtir
(Sekil 23).

1. Kraniel Kaide Referans (KKR ) Diizlemi: Sfenoid kemigin bilyilkk kanadinin gtz
gukurunun i¢ korteksi ile kesisme noktalari olan LO ve LO' noktalarindan gegen
diizlemdir.

2. Orta Hat ( OH) Diizlemi: Crista Galli (Cg) ve Anterior Nazal Spinadan (ANS) ge¢en
dikey dogrudur.

3. AKR Diizlemi: Distalizasyon kuvveti verilen Uist birinci molardaki rehber gubugun, bir
dogruya tamamlanmis halidir.

4. AnR Dogrusu: Ankraj olarak alinan {ist birinci molardaki rehber gubugun, bir dogruya
tamamlanmis halidir.

5. Okluzal Diizlem: Sag ve sol birinci molar dislerin bukkal tiiberkiil tepelerinden gegen
diizlemdir.
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Sekil 23 : On-arka yon kafa uzak rontgen fi

Imlerinin sefalometrik incelemesinde kullaniian
diizlemler.
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On-Arka Yon Kafa Uzak Rontgen Filmlerinin Sefalometrik lIncelemesinde

Kullamlan Dentoalveoler Olgiimler

On-arka yon kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde toplam 7 adet
dentoalveoler &l¢lim yapilmigtir (Sekil 24 ).

1. Aktif molar- Orta hat mesafesi (AkT- OH) : Distalizasyon yapilacak {ist birinci molar
tilplinin en dis noktasindan (AKT), orta hat (OH) diizlemine ¢ekilen dikmenin
uzunlugudur.

2. Ankraj molar- Orta hat mesafesi (AnT- OH) : Ankraj olarak ahnan iist birinci molar
tipiinlin en dis noktasindan (AnT), orta hat (OH) diizlemine ¢ekilen dikmenin
uzunlugudur.

3. Aktif molar- KKR mesafesi (AKT L KKR): Distalizasyon kuvveti verilen iist birinci molar
tiipiiniin en distalinden (AKT), Kraniel kaide referans diizlemine (KKR) ¢ikilan dikmenin
uzunlugudur.

4. Ankraj molar- KKR mesafesi (AnTL KKR): Ankraj olarak alman {ist birinci molar
tiipliniin en distalinden (AKT), Kraniel kaide referans diizlemine (KKR) ¢ikilan dikmenin
uzunlugudur.

5. Aktif molar- KKR arasi a1 (Aktif molarin agisal degeri) (AKR-KKR) : Distalizasyon
kuvveti uygulanan iist birinci molardaki rehber ¢ubugun bir dofruya tamamlanarak,
yukarida KKR diizlemi ile olugturdugu alt, i¢ acidir.

6. Ankraj molar - KKR arasi ag1 ( Ankraj molarin agisal degeri) (AnR-KKR) : Ankraj olarak
alinan iist birinci molardaki rehber gubugun bir dogruya tamamlanarak, yukarida KKR
diizlemiyle olugturdugu alt, i¢ agidir.

7. Okluzal diizlem- Kraniel kaide referans diizlemi arasindaki ag¢1 (Occ- KKR): Okluzal
diizlem ile KKR diizlemi arasindaki agidir.
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Sekil 24: On-arka y6n kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik incelemesinde kullanilan

Slgiimler.
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ORTODONTIK ALCI MODELLERIN DEGERLENDIRILMESi

Calismamiza dahil edilen her bireyin tedavi Oncesi ve sonrasinda alt ve (st
¢enelerinden, uygun disli 6l¢ti kagiklan segilerek, aljinat 6l¢ti maddesi ile Slgiileri alinmig ve

ortodontik al¢1 modelleri elde edilmigtir.

Elde edilen ortodontik algt modeller iizerinde palatinal rugalar, sutura palatina medialar
ve birinci molar diglerin tiiberkiil tepeleri kursun kalemle belirginlestirildikten sonra, okluzal
goriintiiler, scaner yardimu ile bilgisayar ortamina aktarlmustir ($ekil 25). Bu goriintiiler
iizerinde sutura palatina media bir dogru haline getirilerek ‘y’ ekseni olarak, modelin sag
tarafinda, kesici dislere yakin ikinci ruganin medialdeki bitim noktasindan, palatinal sutura
dik bir dogru ¢izilerek °’x’ ekseni olarak kabul edilmis ve ‘x-y’ koordinat sistemi
olusturulmugtur. Birinci molar diglerin tiiberkiil tepelerini birlestiren iki dogrunun kesisme
noktas: ile ‘x’ ekseni arasindaki uzakligin, tedavi oncesi ve sonrasi farki ile distalizasyon
miktar1 8lgiilmiis, aym noktalarn ‘y’ ekseni ile olan uzakligi &lgiilerek ekspansiyon-
kontraksiyon miktar1 elde edilmistir (Sekil 28).

Ust birinci molar dislerin meziobukkal ve distolingual tiiberkiil tepelerinden gegen bir
dogru olusturularak, ‘y’ ekseni ile yaptig1 a1 6lgiilmiis, bu dl¢timiin tedavi dncesi ve sonrasi
farki ile hem hareket eden, hem de ankraj alinan birinci molar dislerin tedavi siiresince

ugradig1 rotasyon miktar elde edilmigtir. (Sekil 28)

Sekil 25: Ust ortodontik al¢1 modelin scanerdaki okluzal goriintiisii.
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Ortodontik alg1 modellerin degerlendirilmesinde toplam 3 noktadan yararlamlmigtir (Sekil
26).

1. AKM noktasi: Distalizasyon kuvveti verilen iist birinci mola disin (aktif molar)
meziobukkal ve distolingual tiiberkiil tepelerini birlestiren dogru ile, distobukkal ve
meziolingual tiiberkiil tepelerini birlestiren dogrunun birbirlerini kestigi noktadir.

2. AnM noktasi: Ankraj olarak alinan iist birinci molar digin (ankraj molar) meziobukkal ve
distolingual tiiberkiil tepelerini birlestiren dogru ile, distobukkal ve meziolingual tiiberkiil
tepelerini birlegtiren dogrunun birbirlerini kestigi noktadir.

3. ‘X’ noktasi: Modelin sag yarisinda, kesici dislere yakin ikinci ruganin, sutura palatina
mediaya en yakin noktasidir.

Ortodontik alg1 modellerin degerlendirilmesinde toplam 4 diizlemden yararlanimigtir (Sekil
27).

1. ‘Y’ ekseni: Sutura palatina media

2. ‘X’ ekseni: En belirgin lingual ruganin, sutura palatina mediaya en yakin noktasindan ¢Y’
eksenine dik bir dogru gekilerek olusturulan dogrudur.

3. AKkD : Distalizasyon kuvveti verilen Ust birinci molar digin meziobukkal ve distolingual
tiiberkiil tepelerinden gegen dogrudur. ‘

4. AnD : Ankraj olarak alinan {ist birinci molar disin meziobukkal ve distolingual tiiberkiil
tepelerinden gegen dogrudur.
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Sekil 26 : Ortodontik alg1 model analizlerinde kullanilan noktalar,

Sekil 27 : Ortodontik algi model analizlerinde kullanilan diizlemler.

55




Ortodontik alg1 modellerin degerlendirilmesinde 2 adet agisal, 4 adet ¢izgisel olmak
iizere toplam 6 adet Sl¢iim yapilmistir (Sekil 28).

1. Aktif molar disin antero- posterior konumu (AkM L X) : Distalizasyon kuvveti verilen tist
birinci molar disin, tiiberkiil kesisim noktasi1 (AkM) ile yatay referans diizlemi (X’
ekseni ) arasindaki dikey uzaklikdir.

2. Ankraj molar disin antero- posterior konumu (AnM L X) : Ankraj olarak alinan st birinci
molar digin, tiiberkiil kesisim noktas: (AkM) ile yatay referans diizlemi (‘X’ ekseni )
arasindaki dikey uzaklikdir.

3. AKktif molar disin bukkolingual konumu (AkM L Y): Distalizasyon kuvveti verilen iist
birinci molar digin, tliberkiil kesisim noktas1 (AkM) ile dikey referans diizlemi (‘Y’
ekseni) arasindaki dikey uzaklikdir.

4. Ankraj molar disin bukkolingual konumu (AnM L Y): Ankraj olarak alinan iist birinci
molar disin, tiiberkiil kesisim noktas1 (AkM) ile yatay referans diizlemi (Y’ ekseni)
arasindaki dikey uzaklikdir.

5. Aktif molar disin rotasyonu ( AkD- ‘Y’) : Distalizasyon kuvveti uygulanan iist birinci
molar disin meziobukkal ve distolingual tiiberkiil tepelerini birlestiren dogrunun, dikey
referans diizlemi (Y’ ekseni) ile yaptig1 i¢ agidir.

6. Ankraj molar disin rotasyonu ( AnD- ‘Y’) : Ankraj olarak alinan iist birinci molar disin
meziobukkal ve distolingual tiiberkill tepelerini birlestiren dogrunun, dikey referans
diizlemi (°Y” ekseni) ile yaptig1 i¢ agidir.
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Sekil 28 : Ortodontik alg1 model analizlerinde kullamlan Ol¢iimler.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Kontrol ve tedavi gruplarinda (Goshgarian tipi TPA’ larla yapilan) distalizasyon
tedavisinden &nce ve sonra elde edilen ortodontik alg1 modeller ve yan ve 6n-arka yon kafa
uzak rontgen filmleri lizerinde yapilan sefalometrik Olglimlerden elde edilen veriler,
parametrik testlerin en az 30 bireyden olusan gruplara uygulanabilecegi kuralindan hareketle,
non-parametrik testlerin kullanim ile degerlendirilmistir. Tedavi &ncesi ve sonrasi degerlerin
istatistiksel 6nemi, grup i¢i incelemede Wilcoxon testi, gruplar aras1 karsilastirmada ise Man-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler Windows isletim sisteminde
SPSS istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir (106).
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BULGULAR

Calismamiz, Goshgarian tipi TPA’ nin {ist birinci molar digler lizerindeki distalizasyon
etkisini incelemek amaci ile 12° si tedavi, 12’ si kontrol grubu olmak tiizere, 24 bireyden
tedavi bag1 ve sonunda alinan toplam 48 adet yan kafa uzak réntgen filmi, 48 adet 6n- arka

V ybn kafa uzak rontgen filmi ve 48 adet iist ortodontik model tizerinde yliriitilmiistir.

1- KLINIK BULGULAR:

Apareyin uygulanmasi sonrasinda hastalarin ‘damakta fazlalik hissi’ olarak
belirttikleri sikayetleri 2- 3 giin sonrasinda kaybolmugtur. Hastalar aktivasyonu takiben 3- 4
giin dislerinin agridigini, daha sonra rahatladiklarint belirtmislerdir. Bir hastada palatinal tiip
lehimli oldugu banttan aynlirken, diger bir hastada da TPA mukozaya gémillmiis ancak genel

olarak hastalar transpalatal arktan rahatsizlik duymadiklarim belirtmislerdir.

2- YAN KAFA UZAK RONTGEN FiLMLERININ SEFALOMETRIK
INCELEMESINE AiT BULGULAR

A- Tedavi Grubuna Ait Bulgular

a- Iskeletsel yapilara ait bulgular (Tablo III):

SNA agisinda ortalama 0,14 derecelik (p> 0,05), SNB agisinda ortalama 0,18
derecelik istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig tespit edilmistir (p> 0,05). ANB agisinda ise

ortalama 0,03 derecelik istatistiksel olarak nemsiz bir azalma belirlenmistir (p> 0,05).

SN- FH agisinda ortalama 0,17 derecelik istatistiksel olarak 8nemsiz bir artig tespit
edilmigtir (p> 0,05)

Y aks1 agisinda ortalama 0,15 derecelik istatistiksel olarak &nemsiz bir azalma tespit
edilmigtir (p> 0,05).
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Kaideler aras: agilardan SN-PP agisinda ortalama 0,05 derecelik istatistiksel olarak
bnemsiz bir arti§ gbzlenirken (p> 0,05), PP- MP agisindaki ortalama 0,1 derecelik (p> 0,05)
ve SN- MP agisindaki ortalama 0,15 derecelik azalmalar da istatistiksel olarak Snemsiz
bulunmustur (p> 0,05).

Co- A mesafesinde ortalama 0,38 mm (p> 0,05), Co- Pg mesafesinde de ortalama
0,44 mm olarak belirlenen artigin istatistiksel olarak nemsiz oldugu goriilmiistiir (p> 0,05).

N- Me mesafesinde ortalama 0,1 mm’ lik . istatistiksel olarak &nemsiz bir azalma
tespit edilirken (p> 0,05), N- ANS mesafesinde ortalama 0,14 mm’ lik istatistiksel olarak
Onemsiz bir artiy gbzlenmistir (p> 0,05). ANS -Me mesafesinde ortalama 0,3 mm’ lik
istatistiksel olarak 8nemsiz bir azalma belirlenmis (p> 0,05), S- Go mesafesinde ise 0,11 mm’
lik istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig gérilmiigtiir (p> 0,05).

A- Ptv mesafesindeki ortalama 0,47 mm’ lik (p> 0,05) ve B- Ptv mesafesindeki
ortalama 0,48 mm’ lik artislar da, yine istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p> 0,05).

b- Dentoalveoler ve yamusak dokuya ait bulgular (Tablo IV):

Rak6- FH agisindaki ortalama 4.5 derecelik azalma istatistiksel olarak Snemli
bulunurken (p< 0.05), Ran6- FH agisindaki ortalama 1.14 derecelik artig, istatistiksel olarak
Onemsiz bulunmustur (p> 0.05).

DAk6- Ptv mesafesindeki ortalama 2,48 mm’ lik (p< 0.01) ve Dan6- Ptv
mesafesindeki ortalama 1,07 mm’ lik azalmalar istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<
0.05).

Ak6- FH mesafesinde ortalama 0,32 mm’ lik (p> 0.05), An6- FH mesafesinde de
ortalama 0,37 mm’ lik azalmalar tespit edilmis ve istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p> 0.05).

Ul- SN agisinda 0.18 derece (p> 0,05) ve Al- MP agisinda 0.13 derece olarak goriilen
artiglar, istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p> 0,05).
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SN-Occ agisinda ortalama 0,14 derecelik istatistiksel olarak 6nemsiz bir artis tespit
“edilmigtir (p> 0,05).

Ls- El mesafesinde ortalama 0,36 mm’ lik istatistiksel olarak 8nemsiz bir artig
belirlenirken (p> 0,05), Li- El mesafesinde gorillen ortalama 0,12 mm’ lik artig da
istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur (p> 0,05).

B. Kontrol Grubuna Ait Bulgular

a- Iskeletsel yapiya ait bulgular (Tablo VII).

SNA agisinda ortalama 0,25 derecelik (p> 0.05), SNB agisinda da ortalama 0,21
derecelik (p> 0,05). ANB agisinda da ortalama 0,04 derecelik istatistiksel olarak &nemsiz

artiglar belirlenmistir (p> 0,05).

SN- FH agisindaki ortalama 0,20 derecelik (p> 0,05) ve Y aks: agisindaki ortalama
0,16 derecelik ( p> 0.05) artislar istatistiksel olarak &nemsiz bulunmugtur (p> 0,05).

Kaideler arasi agilardan SN-PP agisinda ortalama 0,17 derecelik (p> 0,05), PP- MP
agisinda ortalama 0,18 derecelik (p> 0,05), SN- MP agisinda da bulunan ortalama 0,21
derecelik (p> 0,05) istatistiksel olarak 6nemsiz artiglar tespit edilmistir.

Co- A mesafesinde ortalama 0,42 mm (p> 0,05) ve Co- Pg mesafesinde de ortalama
0,37 mm olarak saptanan artiglar istatistiksel olarak Snemsiz bulunmustur (p> 0,05).

N- Me mesafesinde ortalama 0,38 mm’ lik (p> 0,05), N- ANS mesafesinde ortalama
0,11 mm’ lik, ANS -Me mesafesinde ortalama 0,29 mm’ lik (p> 0,05) ve S- Go mesafesinde

ortalama 0,23 mm’ lik istatistiksel olarak Snemsiz artilar goriilmiigtiir (p> 0,05).

A- Ptv mesafesinde ortalama 0,45 mm (p> 0,05) ve B- Ptv mesafesinde de ortalama
0,37 mm olarak bulunan artiglar, istatistiksel olarak 6nemsizdir (p> 0,05).
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b- Dentoalveoler ve yamusak dokuya ait bulgular (Tablo VIII):

Rak6- FH agisindaki ortalama 0,25 derecelik (p> 0.05) ve Ran6- FH agisindaki
ortalama 0,22 derecelik artiglar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p>.0.05).

DAKk6- Ptv mesafesinde ortalama 0,27 mm’ lik (p> 0.05) Dan6- Ptv mesafesinde de
ortalama 0,31 mm’ lik yine istatistiksel olarak 6nemsiz artiglar gériilmiigtiir (p> 0.05)

Ak6- FH mesafesinde ortalama 0,26 mm (p> 0.05), An6- FH mesafesinde de ortalama
0,23 mm olarak saptanan artiglar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p> 0.05).

U1- SN agisinda ki ortalama 0.36 derecelik (p> 0,05) ve Al- MP agisinda ki ortalama
0.35 derecelik artig, istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur (p> 0,05).

SN-Occ agisinda ortalama 0,29 derecelik istatistiksel olarak Snemsiz bir artis tespit
edilmigtir (p> 0,05).

Ls- El mesafesinde ortalama 0,17 mm (p> 0,05), Li- El mesafesinde» de ortalama 0,09
mm olarak bulunan artislar, yine istatistiksel olarak 6nemsizdir (p> 0,05).

C- Tedavi ve Kontrol Grubunun Karsilagtirilmasi:

a- Iskeletsel yapilara ait bulgularimin kargilagtinimas: (Tablo XT).

SNA agisi, tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak Snemli olmayan artiglar
gostermis, her iki grup karsilastinldiginda bu agidaki degisimin 6nemli olmadif
belirlenmigtir (p> 0,05).

SNB agis1 tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak dnemli olmayan artiglar

gostermig, her iki grup karsilastinldifinda bu agilardaki degisimin de Snemli olmadif
saptanmigtir (p> 0,05).
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ANB agis1, tedavi grubunda 0,03 derecelik istatistiksel olarak énemli olmayan bir
azalma, kontrol grubunda ise 0,04 derecelik istatistiksel olarak &nemli olmayan bir artig
gostermigtir. Her iki grup karsilastinldifinda, bu agilardaki degisimin istatistiksel olarak
onemli olmadi belirlenmigtir (p> 0,05).

SN- FH agis1 her iki grupta da istatistiksel olarak Snemsiz artiglar gstermis, her iki
grup karsilagtinldifinda, bu acidaki degisimin istatistiksel olarak Onemli olmadif:

goriilmilgtiir (p> 0,05).

Y aksi agis1 tedavi grubunda 0,15 derecelik istatistiksel olarak Onemsiz azalma
gosterrirken, kontrol grubunda 0,16 derecelik istatistiksel olarak tnemli olmayan bir artis
gO0stermis, her iki grup karsilastirildifinda agilardaki degisimin istatistiksel olarak &nemli
olmadi belirlenmistir (p> 0,05).

SN- PP agis1 her iki grupta da istatistiksel olarak Snemsiz artiglar gbstermis, gruplar
kargilagtinldifinda bu agidaki degisimin istatistiksel olarak Snemli olmadig: belirlenmistir (p>
0,05).

PP- MP agis1 tedavi grubunda istatistiksel olarak nemsiz bir azalma gbsterirken,
kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir artig gostermis, her iki grup
karsilagtinldifinda agilardaki deZisimin istatistiksel olarak énemli oilmadif: belirlenmistir (p>
0,05).

SN- MP agist tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma gosterirken,
kontrol grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir artis g&stermigtir. Gruplar karsilagtirildiginda
agilardaki degisimin istatistiksel olarak nemli olmadig: belirlenmigtir (p> 0,05).

Co- A mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak 6nemsiz artiglar gdstermis, gruplar
kargilagtirildifinda bu mesafedeki degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlenmistir

(P> 0,05).

Co- Pg mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak Onemsiz artiglar gbstermis,
gruplar karsilagtirildiginda bu mesafedeki degisimin de istatistiksel olarak 6nemli olmadig
belirlenmigtir (p> 0,05).
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N- Me mesafesi tedavi grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir azalma, kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak dnemsiz bir artig gstermis, her iki grup karsilastirildifinda
mesafedeki degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlenmigtir (p> 0,05).

N- ANS mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak Snemsiz artiglar g&stermis,
gruplar karsilagtinldifinda mesafedeki degigimin istatistiksel olarak &nemli olmadig
belirlenmigtir (p> 0,05).

ANS- Me mesafesi tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma, kontrol
- grubunda ise istatistiksel olarak nemsiz bir artis gbstermis, her iki grup karsilagtiriidifinda
mesafedeki degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadif belirlenmigtir (p> 0,05).

S- Go mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak Snemsiz artiglar géstermis, gruplar
kargilagtirildiZinda bu mesafedeki degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadid belirlenmigtir

(P> 0,05).

A- PtV mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak Snemsiz artiglar gtstermis,
gruplar karsilastinldifinda mesafedeki degisimin istatistiksel olarak ®nemli olmadig
belirlenmistir (p> 0,05).

B-PtV mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak 6nemsiz artiglar gostermis, gruplar
kargilagtinldifinda bu mesafedeki deBisimin de yine istatistiksel olarak Snemli olmadigi
belirlenmigtir (p> 0,05).

b- Dentoalveoler ve yumusak dokulara ait bulgularimin kargilagtiriimasi

(TabloXII)

Raké6- FH agisinda tedavi grubunda istatistiksel olarak Snemli bir azalma gb6zlenirken,
kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir artiy goriilmektedir. Her iki grup
kargilagtinldiginda agilardaki degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<
0,05).
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Ran6- FH agisinda tedavi grubunda ve kontrol grubunda istatistiksel olarak Snemsiz
artiglar belirlenmis, her iki grup karsilagtirnldiginda bu agidaki degisimin Snemli olmadig
saptanmustir (p> 0,05).

DAk6- PtV mesafesinde tedavi grubunda istatistiksel olarak ©nemli bir azalma
gortiliirken, kontrol grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir artis bulunmustur. Gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Snemli oldugu belirlenmistir (p< 0,01).

DAn6- PtV mesafesi tedavi grubunda istatistiksel olarak ®nemli bir azalma
gosterirken, kontrol grubunda istatistiksel olarak 8nemsiz bir artig gbstermigtir. Gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Snemli oldugu belirlenmistir (p< 0,05).

Ak6- FH mesafesi tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma
gostermesine karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir artig gdstermistir. Her
iki grup karsilagtirildiginda degisimin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu gériilmistir (p>
0,05).

An6- FH mesafesinde tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma, kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak Snemsiz bir artis gdstermigtir. Her iki grup kargilagtinldiginda
degisimin istatistiksel olarak &nemsiz oldugu belirlenmigtir (p> 0,05).

Ul- SN agis1 tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak Onemsiz artiglar
gostermis, her iki grup karsilastinldifinda degisimin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
belirlenmigtir (p> 0,05).

Al- MP agist tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak Onemsiz artiglar
gostermis, gruplar karsilastinldiginda degisimin istatistiksel olarak onemsiz oldugu
belirlenmistir (p> 0,05).

SN- Occ agis1 her iki grupta da istatistiksel olarak nemsiz artiglar gdstermis, gruplar
karsilagtinldifinda agidaki degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>
0,05).



Ls- EL mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak &nemsiz artiglar gdstermis,
gruplar kargilagtinldiinda mesafedeki degisimin istatistiksel olarak ®nemli olmadig1
belirlenmigtir (p> 0,05).

Li- EL mesafesi her iki grupta da istatistiksel olarak Onemsiz artiglar gdstermis,
gruplar karsilagtinldiginda mesafedeki deBisimin yine istatistiksel olarak dnemli olmadif
belirlenmistir (p> 0,05).

3. ON- ARKA YON KAFA UZAK RONTGENLERININ SEFALOMETRIK
INCELEMESINE AiT BULGULAR

A- Tedavi Grubuna Ait Bulgular (Tablo V):

AKT- OH mesafesindeki, ortalama 0.19 mm’ lik (p> 0,05) ve AnT- OH
mesafesindeki ortalama 0.14 mm’ lik azalmalar istatistiksel olarak Snemsiz bulunmugtur (p>
0,05).

AKT- KKR mesafesinde ortalama 0,29 mm (p> 0,05), AnT- KKR mesafesinde de
ortalama 0.39 mm olarak belirlenen azalmalar istatistiksel olarak Snemsiz bulunmustur (p>
0,05). |

AkR- KKR agisinda 0,61 derecelik (p> 0,05), AnR- KKR agisinda ise 0,36 derecelik
artiglar, istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur (p> 0,05).

Occ- KKR agisinda 0.20 derecelik istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma griilmiistiir
(p> 0,05).

B- Kontrol Grubuna Ait Bulgular (Tablo IX):

AKT- OH mesafesindeki ortalama 0.13 mm (p> 0,05) ve AnT- OH mesafesindeki 0.15
mm’ lik artig, istatistiksel olarak Snemsiz bulunmustur (p> 0,05).

AKT- KKR mesafesinde ortalama 0,19 mm (p> 0,05), AnT- KKR mesafesinde ise 0.21
mm’ lik artig tesbit edilmis ve istatistiksel olarak Snemsiz bulunmustur (p> 0,05).
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AkR- KKR agisinda 0,14 derece (p> 0,05), AnR- KKR agisinda da 0,18 derece olarak
bulunan artislar, istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p> 0,05).

Occ- KKR agisinda, 0.03 derecelik istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig goriilmiigtiir
(p> 0,05).

C- Tedavi ve Kontrol Grubunun Karsilagtirilmasi (Tablo XIII)

AKT- OH mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir azalma
géstermesine kargin, kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig gbstermistir. Her
iki grup karsilagtinldifinda gruplar arast farkin istatistiksel olarak ®nemsiz oldugu
belirlenmigtir (p>0,05).

AnT- OH mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir azalma
gostermesine kargin, kontrol grubunda istatistiksel olarak Snemsiz bir artig gtstermigtir. Her
iki grup Karsilagtinldifinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu
belirlenmigtir (p>0,05).

AKT- KKR mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir azalma
gostermesine karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig gostermistir. Her
iki grup karsilagtinldiginda gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

AnT- OH mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir azalma
gstermesine karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir artig gtstermigtir. Her
iki grup karsilastinldifinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

AkR- KKR agis1, tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak 8nemsiz bir artig

gostermigtir. Her iki grup karsilastirildifinda gruplar aras: farkin istatistiksel olarak Snemsiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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AnR- KKR agisi, tedavi ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak Snemsiz bir artig
gostermigtir. Her iki grup karsilagtinldifinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Snemsiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Occ- KKR agisi, tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma gtstermesine

karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir arti g&stermistir. Her iki grup
karsilagtinldifinda gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmigtir

(p>0,05).
4- UST ORTODONTIK ALCI MODEL ANALIZi BULGULARI

A- Tedavi Grubuna Ait Bulgular (Tablo VI):

AkM- X mesafesindeki ortalama 2.41 mm (p< 0,01), AnM- X mesafesindeki ortalama
0,98 mm’ lik artiglar istatistiksel olarak Snemlidir (p< 0,01).

AkM- Y mesafesinde 0,13 mm (p> 0,05) ve AnM- Y mesafesinde de ortalama 0,3 mm
olarak saptanan azalmalaristatistiksel olarak Snemsizdir (p> 0,05).

AKD- Y agisinda ortalama 6,72 derecelik (p< 0,01), AnD- Y agisinda da ortalama
15,74 derecelik artis saptanmis ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0,01).

B- Kontrol Grubuna Ait Bulgular(Tablo X):

AkM- X mesafesinde ortalama 0,17 mm (p> 0,05) ve AnM- X mesafesinde goriilen
ortalama 0,21 mm’ lik azalma istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

AKM- Y mesafesindeki ortalama 0,14 mm (p> 0,05) ve AnM- Y mesafesindeki
ortalama 0,11 mm’ lik artig istatistiksel olarak Snemsizdir (p> 0,05).

AkD- Y agisindaki ortalama 1,39 derece (p> 0,05) ve AnD- Y agisindaki ortalama
1,45 derecelik azalmalar istatistiksel olarak Snemsiz bulunmugtur (p> 0,05).
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C- Tedavi ve Kontrol Grubunun Kargilagtirimas: (Tablo XIV):

AkM- X mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Snemli bir artig gbstermesine
kargin, kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma gtstermistir. Her iki grup
karsilagtirildifinda degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p< 0,01).

AnM- X mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemli bir artig gdstermesine
kargmn, kontrol grubunda istatistiksel olarak &nemsiz bir azalma gbstermistir. Her iki grup
karsilastirildiginda degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriiimiigtiir (p< 0,01).

AKM- Y mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir azalma
gostermesine kargin, kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig gostermigtir. Her
iki grup karsilagtirnldiginda degisimin istatistiksel olarak 6nemli olmadif1 goriilmugtiir (p>
0,05).

AnM- Y mesafesi, tedavi grubunda istatistiksel olarak ©Gnemsiz bir azalma
gOstermesine karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir artig g6stermigtir. Her
iki grup karsilagtinldifinda degisimin istatistiksel olarak nemli olmadif goriilmiistiir (p>
0,05).

AKD- Y agis1, tedavi grubunda istatistiksel olarak Snemli bir artig gdstermesine karsin,
kontrol grubunda istatistiksel olarak ©nemsiz bir azalma gostermistir. Her iki grup
karsilagtinldiginda degisimin istatistiksel olarak &nemli olduBu gériilmiigtiir (p< 0,01).

AnD- Y agis1, tedavi grubunda istatistiksel olarak dnemli bir artig gbstermesine karsin,

kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemsiz bir azalma gOstermistir. Her iki grup
kargilagtinidiginda degigimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gériilmiistiir (p< 0,01).
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Tablo-III: Tedavi grubunu olusturan bireylerin tedavi &ncesi ve sonrasinda yan kafa uzak
rontgen filminde yapilan sefalometrik iskeletsel Slgtimlerin, istatistiksel degerlendirmesi.

DAV TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
GRUBU X SD X SD P
SNA Agisi 78,64 2,05 78,78 2,41
SNB Agist 75,42 2,04 75,60 2,09
ANB Agisi 321 1,07 3,18 1,07
SN- FH Agisi 10,14 2,03 10,31 2,21
Y Aks1 Agisi 62,57 1,98 62,42 1,61
SN_PP Agisi 9,35 2,65 9,40 2,82
PP- MP Agisi 28,92 5,32 28,82 5,59
SN-MP Agist | 37,71 4,68 37,56 433
Co-A (mm) 86,14 4,59 86,52 5,1
Co-Pg (mm) 107,57 4,50 108,01 491
N- Me (mm) 116,71 5,1 116,61 59
N-ANS (mm) | 5421 3,62 54,35 3,71
ANS-Me (mm) | 67,85 3,62 67,55 2,03
S- Go (mm) 72,51 3,87 71,62 3,14
A- PtV (mm) 48,05 3,42 48,52 3,64
B- PtV (mm) 39,57 2,93 40,05 2,99

N: 12 P<0,00]1: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-IV: Tedavi grubunu olugturan bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda yan kafa uzak
rontgen filminde yapilan sefalometrik dentoalveoler ve yumusak doku &lglimlerinin,

istatistiksel degerlendirmesi.
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DAyt TEDAVI ONCES! TEDAVI SONRASI
GRUBU X SD X SD P
RAk6-FH (agn) | g9 64 5,97 76,14 5,87 .
RAnG-FH (agi) | 74,14 3,48 75,28 4,71
DAK6- PtV (mm)| 14,78 1,77 12,30 1,46 -
Dan6- PtV (mm) | 15,57 2,07 14,50 1,8 .
Ak6-FH (mm) | 4, 5 2,24 41,25 2,72
Ané-FH (mm) | 41,82 237 41,45 2,67
Ul- SN (ag1) 99 4,5 99,18 5,02
Al- MP (agi) 91,85 6,09 91,98 52
SN- Occ Agisi 19,14 4,01 19,28 3,90
Ls- EL (mm) 2,42 1,33 2,78 1,43
Li- EL (mm) 1,35 2,41 1,47 2,11
N: 12 P< 0,001; *** P<0,01: ** P<0,05: *




Tablo-V: Tedavi grubunu olugturan bireylerin tedavi ncesi ve sonrasinda 6n- arka ytn kafa
uzak rontgen filmlerinde yapilan sefalometrik Slgtimlerin, istatistiksel degerlendirmesi.

- TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

GRUBU X SD X SD P
AKT-OH (mm) | 3321 2,03 33,02 2,49

AnT-OH (mm) | 33,14 3,52 33,00 2,23

AKT-KKR (mm) | 66,42 2,65 66,13 2,84

AnT-KKR (mm) | 66,07 2,42 65,68 2,74

AKR-KKR (ag1) | 90,14 4,97 90,75 3,57

AnR-KKR (ag) | 89,71 5,9 90,07 6,07

Occ-KKR (ag) | 1,57 0,78 1,37 1,02

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-VI: Tedavi grubunu olusturan bireylerin tedavi 8ncesi ve sonrasinda iist ortodontik alg1”
model Slgiimlerinin, istatistiksel degerlendirmesi.

TEDAVI TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
GRUBU ,

X SD X SD P
AKM- X (mm) 15,02 2,89 17,43 3,04 "
AnM- X (mm) 16,37 2,76 17,35 3,14 *a
AKM- Y (mm) 23,11 2,23 22,98 1,77
AnM- Y (mm) 23,53 2,07 23,23 1,69
AKD-Y (ag1) 27,83 5,78 34,55 11,15 *a
AnD-Y (ag1) 27,44 6,94 43,18 14,7 "

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-VII: Kontrol grubunu olusturan bireylerin kontrol 6ncesi ve sonrasinda yan kafa uzak
rontgen filminde yapilan sefalometrik iskeletsel Sl¢iimlerin, istatistiksel degerlendirmesi.

CONTROL | KONTROL ONCES! KONTROL SONRASI
GRUBU X SD X SD P
SNA Agist 79,81 2,27 80,06 2,44
SNB Agis1 76,69 2,14 76,90 2,18
ANB Agist 3,12 1,07 3,18 1,07
SN- FH Agisi 11,08 2,12 11,28 2,21
Y Aksi Agist 62,81 2,04 62,97 1,93
SN-PP Agisi 9,56 2,48 9,73 2,71
PP- MP Agisi 28,74 4,71 28,92 4,54
SN- MP Agist 33,41 3,54 33,62 3,45
Co-A (mm) 87,35 4,32 87,77 4,18
Co-Pg (mm) 109,41 4,53 109,78 am
N- Me (mm) 117,64 | 492 118,02 4,84
N-ANS (mm) | 5507 | 343 55,18 3,54
ANS-Me (mm) | 68,34 321 | 6863 3,38
S- Go (mm) 73,28 3,45 73,51 3,51
A- PtV (mm) 49,18 3,67 49,63 321
B- PtV (mm) 40,62 3,04 40,99 3,17

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-VIII: Kontrol grubunu olusturan bireylerin kontrol 6ncesi ve sonrasinda yan kafa uzak
rontgen filminde yapilan sefalometrik dentoalveoler ve yumusak doku 8lglimlerinin,
istatistiksel degerlendirmesi.

CONTROL | KONTROL ONCES KONTROL SONRASI
GRUBU X SD X SD P
Rak6-FH (ag)) | 99 79 4,79 79,97 4,34
Ran-FH (agi) | 78,37 3,64 78,59 3,72
DAK6- PtV (mm)| 15,14 1,63 15,41 1,57
Dan6- PtV (mm) | 16,07 1,78 16,38 1,64
Ak6-FH(mm) | 45 58 2,37 42,54 2,67
An6-FH (mm) | 42,04 2,24 42,27 2,12
UL- SN (ag1) 98,61 437 98,97 4,45
Al- MP (ag1) 92,67 421 93,02 4,67
SN-Occ Agisi | 18,93 3,81 19,22 3,74
Ls- EL (mm) 2,57 1,49 2,74 1,53
Li- EL (mm) 1,58 2,01 1,67 2,14

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-IX: Kontrol grubunu olugturan bireylerin kontrol 6ncesi ve sonrasinda &n- arka yén
kafa uzak réntgen filmlerinde yapilan sefalometrik Sl¢limlerin, istatistiksel degerlendirmesi.

KONTROL KONTROL ONCESI KONTROL SONRASI
GRUBU § X SD X SD P
AKT-OH (mm) | 34,61 2,12 34,74 2,36
AnT- OH (mm) 34,28 2,69 34,43 2,71
AKT-KKR (mm) | 67,14 2,32 67,33 2,48
AnT-KKR (mm) | 67,21 2,45 67,42 2,58
AkR-KKR (ag¢1) 91,22 4,31 91,36 4,47
AnR-KKR (ag1) 90,97 4,68 91,15 4,79
Occ- KKR (ag1) 1,57 0,73 1,60 0,82

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-X: Kontrol grubunu olugturan bireylerin kontrol &ncesi ve sonrasinda iist ortodontik
al¢1 model Slglimlerinin, istatistiksel degerlendirmesi.

| KONTROL KONTROL ONCESI KONTROL SONRASI
GRUBU X SD X SD P
AkM- X (mm) 14,87 2,41 14,70 2,71
AnM- X (mm) 15,18 2,73 14,97 2,17
AkM- Y (mm) 24,14 2,38 24,28 2,49
AnM- Y (mm) 24,31 2,09 24,42 2,17
AKD-Y (ag1) 27,83 4,92 26,44 4,81
AnD-Y (ag1) 27,52 5,31 26,07 5,08

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-XI: Tedavi ve kontrol grubuna ait yan kafa uzak rontgen filmlerinin sefalometrik
degerlendirmesinde kullanilan iskeletsel 8l¢limlerin istatistiksel olarak kargilagtirilmas:.

TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU
X SD X SD P
SNA Agist 0,14 0,21 0,25 0,34
SNB Agisl 0,18 0,15 0,21 0,22
ANB Agis1 -0,03 0,11 0,04 0,15
SN- FH Agis 0,17 0,21 0,20 0,25
Y Aks1 Agisi -0,15 0,18 0,16 0,21
SN_PP Agist 0,05 0,12 0,17 0,25
PP- MP Agist -0,1 0,38 0,18 0,40
SN- MP Agisi 0,15 0,27 0,21 0,36
Co-A (mm) 0,38 0,56 0,42 0,61
Co-Pg (mm) 0,44 1 0,37 0,96
N- Me (mm) -0,10 0,22 0,38 1 051
N- ANS (mm) 0,14 0,26 0,11 0,32
ANS- Me (mm) | -0,3 0,46 0,29 0,22
S- Go (mm) 0,11 0,64 0,23 0,52
A- PtV (mm) 0,47 0,89 0,45 0,97
B- PtV (mm) 0,48 0,74 0,37 0,68

N:12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-XII: Tedavi ve kontrol grubuna ait yan kafa uzak rdntgen filmlerinin sefalometrik
degerlendirmesinde kullanilan dentoalveoler ve yumusak doku &l¢limlerinin istatistiksel
olarak karsilagtiriimasi.

TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU
X SD X SD P

Raké-FH (@) | 45 52 0,25 1,2 .
Ran6-FH (agt) | 1,14 2,1 0,22 0,98

DAK6- PtV (mm)| -2,48 1,5 0,27 0,87 "
Dané- PtV (mm) | -1,07 1,23 0,31 0,79 .
Ak6-FH (mm) | 44, 1,41 0,26 1,21

An6-FH (mm) | -037 1,53 0,23 1,54

UL- SN (agi) 0,18 1,65 0,36 1,57

Al- MP (ag1) 0,13 1,72 0,35 1,84

SN- Occ Agisi 0,14 0,34 0,29 0,47

Ls- EL (mm) 0,36 0,54 0,17 0,45

Li- EL (mm) 0,12 0,32 0,09 0,35

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *
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Tablo-XIII: Tedavi ve kontrol grubuna ait 6n- arka ybn kafa uzak rontgen filmlerinin
sefalometrik degerlendirmesinde kullanilan 8lglimlerin, istatistiksel olarak kargilagtirilmasi.

TEDAVI GRUBU " | KONTROL GRUBU
X SD X SD P
AKT-OH (mm) | -0,19 0,57 0,13 0,61
AnT-OH (mm) | -0,14 0,66 0,15 0,52
AKT-KKR (mm) [ -0,29 0,77 0,19 0,69
AnT-KKR (mm)| -0,39 1,10 0,21 0,98
AKR-KKR (ag1) | 0,61 2,04 0,14 0,91
AnR-KKR (agr) | 0,36 2,31 0,18 1,12
Occ-KKR (ag)) | -0,20 2,44 0,03 1,71

N: 12 P< 0,001; *** P<0,01; ** P<0,05: *
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Tablo-XIV: Tedavi ve kontrol grubuna ait iist ortodontik alg1 model bulgularinin istatistiksel
olarak karsilagtiriimasi.

TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU
X SD X SD P
AKM- X (mm) 2,41 1,4 -0,17 0,78 **
AnM- X (mm) 098 1,32 -0,21 0,87 o
AKM- Y (mm) -0,13 0,85 0,14 1,02
AnM-Y (mm) | -0,3 0,67 0,11 0,96
AKD-Y (ag1) 6,72 3,56 -1,39 1,23 *x
AnD-Y (ag1) 15,74 4,85 -1,45 2,14 *

N: 12 P<0,001: *** P<0,01: ** P<0,05: *

80



TARTISMA

Calismamiz; distalizasyon amagli Goshgarian tipi TPA uygulamalarinin, kraniofasiyal
yapilara ait iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak dokular {izerindeki etkilerini biiyiime ve
gelisim  etkilerinden ayirt ederek uzaym ii¢ boyutunda goérmek, karsilasilan sorunlari,
apareyin kullanim sinirlarmi, komplikasyonlarini ve tedavi siirecini incelemek amaci ile

yapilmstir.

Aragtirmamizda tedavi grubunu olusturan 6 kiz, 6 erkek toplam 12 bireye, boyutlar
37-49 mm arasinda degisen Goshgarian tipi TPA uygulanmig (Tablo II), hi¢bir ortodontik
tedavi gormeyen 7 kiz ve 5 erkekden olugan toplam 12 bireyi igeren kontrol grubu ile
kargilagtiriimistir. Goshgarian tipi TPA”’ larin dentofasial yapilara etkilerini belirlemek amaci
ile her iki grupta da tedaviden once ve sonra elde edilen yan, 6n-arka uzak kafa réntgen
filmleri ve ortodontik algi model izdiigiimii goriintiileri iizerinde dlgtimler ve analizler
yapilmig, elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sefalometrik analizler
ve ortodontik alg1 model izdiigimii ¢izimlerinde 6l¢iim hatalarim belirlemek amaciyla
rastgele segilen li¢ olgunun toplam on sekiz adet yan, 6n arka yon kafa rontgen filmleri ve
ortodontik algr model gﬁrﬁntﬁleri tizerinde Slgtimler tekrarlanmugtir. Elde edilen verilerin
ortalamalar1 arasindaki farklarin &nem kontrolu ‘eglestirilmis T testi’ ile arastirilmuis,
¢izimlerin glivenilirligi dogrulanmistir. Elde edilen veriler tedavi 6ncesi, sonrast ve guruplar
aras1 farklar seklinde istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Aragtirmamizda kullamilan olgu
sayisinin, parametrik test uygulamalarinda sinir olarak kabul edilen 30 sayisinin altinda
olmas1 nedeniyle, birey sayisindan kaynaklanabilecek sakincalar non-parametrik testlerden,
grup i¢i farklar i¢in Wilcoxon, gruplar arasi farkin 6nem kontrolii i¢in Mann Whitney U
testlerinin uygulanmasiyla giderilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak incelendigi diger
kaynaklarda da Wilcoxon ve Mann Whitney U testlerinin ¢ok biiyiik bir oranda tercih edildigi
(8, 40, 59, 73, 75, 77, 79, 115), nadiren de Student ‘t’ testinin kullanildiF1 goriilmektedir (48,
58). Birgok aragtirici ¢aligmalarini vaka raporlar1 halinde yaymlamus, istatistiksel inceleme

yapmamuslardir (25, 49, 50, 71, 72).
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Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde cinsiyete dayali bir ayirim yapilmamugtir.
Yapilan kaynak taramalarinda da, afiz i¢i molar distalizasyonu galismalarinda sonuglarin

cinsiyet ayinmina dayandmnldig: bir caligmaya rastlanmamugtir.

Arastima kapsamina alinan tiim bireyler iskeletsel Siif I, digsel Simf II iligkiye
sahiptir. Incelenen kaynaklarda hasta segiminde genellikle iskeletsel Simf I, digsel Sif I
.Ozelligin hasta segiminde kriter olduBu goriilmiigtiir (8, 59, 72, 74, 75, 110, 115). Birkag
aragtirmacinin ise iskeletsel olarak Simif I veya Simf II , digsel olarak Smf II 6zellikteki
hastalar1 segtikleri goriilmektedir (77, 128).

Caligmamizdaki tedavi goren bireylerin kronolojik yas ortalamasi 11,1 yil, kontrol
grubuna alinan bireylerin kronolojik yas ortalamas: 11,2 yildir (Tablo I). Bu yag dSneminin
bilindigi gibi aktif bliyiime dénemlerinin iginde yer aliyor olmas: , tedavinin normal bilylime
ve gelisme siireci etkilerinden aymrilma gerekliligini dogurmus, bu nedenle kontrol grubu
olusturulmustur. Kontrol grubunda, grup i¢i farklarinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak énemli hig bir dl¢lime rastlanmamigtir (Tablo 7, 8, 9,
10). Bu sonug tedavinin dort buguk ayla simirli olmasi nedeni ile bilyiime ve gelisimin
etkisinin oldukga az yansidigimi diigiindiirmektedir. Incelenen kaynaklarda rapor edilen
tedaviye baglama yasinin kronolojik olarak 8-25 yaslan arasinda genis bir yelpazede
degismekle beraber, agirlikli olarak 11-15 arasinda oldugu goriilmektedir (8, 40, 48, 49, 50,
58, 71, 72, 73, 75, 77, 110, 115, 128). Goshgarian tipi TPA kullamminda yasin 8nemli
olmadifi, Ust birinci molarlarin afizda yerlerini almalan ile her yasta kullamlabilecegi
aragtiricilarin birlestigi bir noktadir.

TPA ankrajim kary1 tarafdaki molardan alan yani resiprokal ankraj kullanan bir
apareydir. Agiz i¢i molar distalizasyon mekaniklerinden ¢ofu daimi birinci ve ikinci
premolarlardan ankraj almakta, 6zellikle de modifiye nance apareyinin kullanilmakta oldugu
goriilmektedir (25, 40, 48, 49, 50, 58, 59, 72, 73, 74, 75, 77, 110, 115). Jeckel ve Rakosi (71)
ankraj icin termoplastik bir splintten yararlanmislardir. Afiz i¢i distalizasyon yapan
mekaniklerde ankraj genellikle intra maksiller olarak alinmakta, sadece ¢ Bimetrik
Distalizasyon Arki’ uygulamalan alt ¢eneden Simif II elastiklerle destek alarak diger
uygulamalardan ayrilmaktadir (8, 12). Ankraj kullanim: igin daimi premolarlarin stirmesi,
cogu kez bir¢ok agiz i¢i distalizasyon mekaniginde beklenmek zorundadir.
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Kaynaklarda, afiz i¢i distalizasyon mekaniklerinde kuvvet fireten Uniteler olarak
magnetlerin (40, 49, 50), ¢elik veya TMA tellerden biikillen springlerin (48, 59, 75)
kullanilmasina ragmen, en gok kullamlan mekanik kuvvet iireten metaryelin agik coil
springler oldugu goriilmiistiir (8, 25, 58, 71, 72, 73, 74, 77, 110, 115) . Goshgarian tipi TPA
gelik bir arkin tek tarafli aktivasyonu ile kuvvet iireten bir mekanik olmasi ile biikiim
springlere benzemekte, ancak ankraj aldifn bolge nedeni ile benzer uygulamalardan
aynimaktadir.

Ag1z igi distalizasyon yapabilen tekniklerin mekanik kuvvet lireten initelerinin daha
¢ok molar diglere bukkal bolgeden kuvvet uyguladig: goriilmektedir (8, 40, 49, 50, 58, 71,
72, 73, 77, 128). Kaynaklar gozden gegirildiginde, 1994 yilindan sonra palatinal bSlgeden
kuvvet uygulayan mekaniklerin ¢ogalmakta oldugu belirlenmistir (25, 48, 59, 74, 75, 110).
Calismamizda kullandifimiz Goshgarian tipi TPA palatinal bSlgeden kuvvet uygulayan bir
mekaniktir.

Kaynaklarda afiz i¢i molar distalizasyonu yapabilen mekaniklerin uyguladiklan
kuvvet miktarinin siddetinin 75- 300 gr arasinda degismekle beraber , en ¢ok tercih edilen
kuvvet siddetinin 150-250 gr arahifinda oldugu dikkati cekmektedir (25, 40, 49, 50, 58, 59,
71, 72, 73, 75, 77, 110, 115). Caliymamizda Goshgarian tipi TPA iie 250 gr kuvvet
olusturulmustur. '

Molar distalizasyon mekaniklerinin genel olarak uygulama stiresinin 2-13 ay arasinda
degismekle beraber, yogunlukla 2-6 ay arasinda oldugu gorillmiistiir (25, 40, 58, 59, 73, 74,
77,110, 115, 128). Caliymamizda Goshgarian tipi TPA’ nin 4.5 ay uygulanmasinin aparey
hakkinda yeterli bir fikir verecegi diistiniiimils, bu siire iginde Simf I iligkinin saglanamadig

bireylerde ise hasta kayitlar1 alinip, tedaviye devam edilmisgtir.

Agiz ici molar distalizasyonu arastirmalarinda, uygulanan mekaniklerin dento
alveoler ve iskelet sistemi fizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile alinan kayitlara
baktifimizda, genel olarak yan kafa uzak rontgen filmlerinden (8, 59, 71, 73, 74), buna ilave
olarak ayrica bazi arastiricilarin ortodontik algi modellerden (48, 58, 75, 77, 110, 115),
periapikal filmlerden (25) ya da baziller filmlerden (40) yararlandifi g6riilmektedir.
Cahiymamizda, Gst birinci molarlarda elde edilen distalizasyon miktarim belirleyebilmek igin
kullanilan kayitlardan biri de yan kafa uzak rontgen filmleridir. Bu standart uzak rontgen
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filmlerinde sag ve sol molarlarin ayri ayr: degerlendirilebilmesi, meziodistal ve bukkolingual
yonde dislerin yapabilecegi egilmelerin net olarak goriilebilmesi igin, radyogramlar molar
tiiplerine rehber gubuklar takilarak alinmig, boylece molar diglerin koklerini ve uzun akslarini
belirlerken yapilabilecek ¢izim hatalarinin 6niine gegilmistir. Rehber ¢ubuklar her hasta i¢in
ayri hazirlanarak tedavi bagyi kayitlarinda kullanildiktan sonra, tedavi sonu kayitlarinda
kullanilmak {izere dosyalarinda saklanmis, farkli rehber gubuklarin kullanilmasiyla ortaya
cikabilecek hatali sonuglarin dniine gegilmigtir. Kaynaklarda Keles ve arkadaslar: (74, 75) tek
tarafli molar distalizasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda, Uzunoglu (115) ¢ift tarafli molar
distalizasyonunu inceledikleri bir ¢alismasinda ve Koyutiirk (77) sag molarlari manyetik
kuvvetler, sol molarlar1 NiTi open coil springlerle distale hareket ettirdigi ¢aliymasinda benzer
yontemleri kullanmislardir. Incelenen diger kaynaklarda ise saf ve sol molarlarin birlikte
degerlendirildigi, ayirim yapilmadid1 belirlenmistir (8, 48, 58, 59, 71, 73, 110). Yan kafa
uzak rontgen filmlerinde ayrica molarlarin sagittal diizlemde 6n-arka yon ve vertikal
hareketleri, kesici diglerin hareketleri, apareyin iskeletsel ve yumugak dokuya olan etkileri

ayr1 ayr1 incelenmistir.

Calismamizda her birey i¢in kullandigihiz rehber gubuklarin 6n—arka y6n kafa uzak
rontgen filmlerinde de kullanilmasi ile frontal diizlemde bukko- lingual yonde molar dislerin
uzun akslanmin  agilanmasi ve degisiklikleri kolayca izlenebilmistir. Incelenen diger
kaynaklarda molar diglerde olusabilecek bu tiir bir hareketin degerlendirilmedigi
goriilmiistiir. Bu roéntgen filmlerinde ayrica molar diglerin vertikal ve transversal yondeki

hareketleri de incelenmistir.

Arastirmada Ozellikle iist birinci molar dislerin rotasyon, distalizasyon ve transversal
yon hareketlerini belirlemek i¢in ortodontik alg1 model goriintiilerinden de yararlanilmigtir.
Aragtirmaya alinan tiim bireylerde tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan ortodontik algir modellerin
palatinal rugalar1 ve sutura palatina medialar: (Y ekseni) kursun kalemle belirginlestirilmistir.
Ayrica modelin sag yarisinda bulunan, kesici diglere ikinci yakin ruganin en medial noktas:
isaretlenerek, scaner yardimi ile ile elde edilen iki boyutlu okluzal model goriintiileri
bilgisayara aktarilmistir. Daha &nce ortodontik al¢t modelde kursun kalem ile belirtilmis
rugalarda bulunan noktalardan sutura palatina mediaya (Y eksenine) dik gekilerek ‘X’ ekseni
olusturulmustur. Tiim ortodontik alg1 model 6lgiimleri bu iki boyutlu izdiisiimii gériintiileri
tizerinde ki ‘X- Y’ koordinat sisteminden yararlanilarak yapilmistir. Ortodontik alg1 model

goriintiilerinin kullamldig1 diger aragtirmalarda, ankraj olarak modifiye nance apareyini
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kullamldifs, dolayisiyla rugalanin bir miktar One hareket etmesi ihtimali tzerinde
durulmaktadir (77, 115. TPA ile gergeklestirilen distalizasyonda ise ankraj olarak kargi
tarafdaki molarin kullanildi1 ve bagka bir ankraj amagh aparey kullanilmadig i¢in, palatinal
rugalarin konumlarinda bir degisiklik olusturulmayacag: ve model goriintiilerinin ¢alismamiz
i¢in giivenilir olduBu diistintilmiigtiir.

Calismamizda molar diglerin hareketlerinin incelenmesi iizerinde yogunlagilmistir.
Molar dislerin distalizasyonu yan kafa uzak rontgen filmleri ve ortodontik alg1 modellerden,
vertikal hareketlerini ise yan ve 6n-arka y6n kafa uzak rontgen filmlerinden, transversal yon
hareketleri ise on-arka yon kafa uzak réntgen filmlerinden ve ortodontik al¢1 modellerden ayn
ayrt  degerlendirilmistir. Molar dislerin rotasyonlar1 ortodontik algi  modelde
degerlendirilirken, aym diglerin bukko- lingual ve antero-posterior yonlerdeki egilmeleri de
(tiping) rehber gubuklardan yararlamilarak yan ve &n-arka yon uzak rontgen filmlerinde
Olgtilmustir. Her dl¢iimde kuvvet uygulanan 'aktif molar disler ve ankraj olarak alinan molar
disler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

TPA ile molar distalizasyonu yapilan olgularda yani tedavi gurubunda iskeletsel
yapilara ait Slglimlerde, sagital, frontal ve horizontal diizlemlerde gerek grup i¢i gerekse de
kontrol grubu ile yapilan gruplar aras farkin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde 6nemli
higbir &lglime rastlanmamigstir. Bu bulgu baska afiz i¢i distalizasyon mekanikleri kullanan
Erdogan (40), Jeckel ve Rakosi (71), Kansiz (73), Koyutiirk (77) ile uyumludur. Farkl agiz
ici molar distalizasyon mekanikleri kullanip, istatistiksel olarak anlamli iskeletsel
degisiklikler gbzlemleyen aragtiricilar, alt yiiz yiiksekliginde artig olugunu ve alt genenin hafif
bir posterior rotasyon gosterdiZini belirtmislerdir (8, 48, 59, 75, 115, 128).

Calismamizda kuvvet uygulanan molar diglerin (aktif molar), lateral sefalogramlarda
2,48 mm ortalamayla, kontrol grubuna gtre istatistiksel olarak anlamli bir distalizasyona
ugradiklan  gorliilmustir (p< 0.01) ve bu bulgu ortodontik algi model incelemelerinde 2.41
mm ortalama ile goriilen distalizasyonla uyumludur (p< 0.01). Distalizasyon bulgumuz
Carano ve Testa (25), Gianelly ve arkadaslar1 (49, 50),Ghosh ve Nanda (48), Jeckel ve
Rakosi (71), Keles ve Saymsu (75), Erdogan (40), Giirton (59), Koyutiirk (77) ve Uzunoglu
(115) gibi arastiricilarin bulgulariyla uyumludur. Jones ve White (72) ise etkili bir
distalizasyon elde edildigini belirtirlerken, distalizasyon miktarint belirtmemislerdir.
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Ankraj olarak alinan molar dislerde, yan kafa uzak réntgen filimlerinde gbriilen 1.07
mm’ lik distalizasyon miktar1 kontrol grubu ile karsilagtirildifinda istatistiksel olarak Snemli
bulunmugtur (p<0.05). Ayrica ortodontik al¢1 model Slgtimlerinde de gorillen 0.98 mm’ lik
distalizasyon bulgusu, bu hareketi dogrulamakta (p<0.01) ve ankraj disin disto bukkal
rotasyonundan kaynaklandif: diisiiniilmektedir.

Kuvvet uygulanan molar diglerin (aktif molar) distalizasyonu sirasinda yaptig1
hareketeri belirlemek amaci ile yapilan incelemede, uzun akslarinin 4.5 derecelik distale
efilme hareketi bulunmus, kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, egilmenin istatistiksel olarak
6nemli oldugu gorilmiistiir (p< 0.05). Bu bulgu ¢alismalarin: istatistiksel olarak yaymnlayan
Erdogan (40), Kansiz (73), Koyutiirk (77), Giirton (59), Ghosh ve Nanda (48), Gulati ve
arkadaglar1 (58) ile uyumlu olmakla birlikte, Uzunoglu (115), Keles ve Saymnsu (75)’nun
calismalarinda molarlarda izledikleri egilmenin istatistiksel olarak Snemsiz olarak belirtilmesi
ile ayrilmaktadir. Gianelly ve arkadaglar1 (49, 50), Jeckel ve Rakosi (71), Jones ve White (72)
molar diglerde olugan bu efimlenmeleri incelememislerdir. Ankraj olarak alinan molar
dislerde goriilen egilme hareketi, gerek grup igi gerekse de kontrol grubu ile
kargilagtirildifinda istatiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p> 0.05).

Sagittal ve frontal diizlemde, vertikal olarak molar dislerin intriizyon ve ekstiiriizyon
hareketlerinin incelenmesinde, her iki molar digde, yan ve 6n-arka yon kafa uzak rontgen
filmlerinde belirlenen intriizyon hareketi, grup igi ve kontrol grubu ile karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p>0,05). Bu bulgu Yiiksel ve arkadaglarinin (128)
olgu sunumu seklinde yaptiklan yayinlan ile uyumludur. Keles ve Isgiiden (74) , Giirton
(59), Uzunoglu (115), Gulati ve arkadaglar1 (58) arastimalarinda molar diglerin uzadifim
belirtmiglerdir. Bu uyumsuzlugun nedeninin kullamlan afiz i¢i distalizasyon
mekaniklerinden kaynaklandifini diislinmekteyiz. Goshgarian tipi TPA uygulamalarinda dil
basinci nedeni ile molar diglere vertikal ydnde gémiici bir kuvvet uyguladif: (30, 80) bu
Ozelligi nedeni ile de biiyiime y6nii vertikal olan yiiksek acili hastalarda da rahatlikla
kullanilabilecegi dilstiniiimektedir.

Kuvvet uygulanan aktif molar dislerin, ortodontik al¢i model goriintiilerinde tespit
edilen 6.72 derecelik distobukkal rotasyonlan istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<
0.01). Bu bulgu Erdogan (40), Koyutlirk (77), Uzunoglu (115), Gulati ve arkadaglarinin (58)
bulgular1 ile uyumlu ve rotasyonun ydnil aymdir. Tirk ve Ancr’ nin (110)‘distal jet’
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kullanarak yaptiklar 2 olguyu igeren arastirmalarinda ise palatinalden kuvvet uygulanmasina

karsin, molar rotasyonunun ters yonde oldugu goriilmiistiir.

Ankraj olarak alinan pasif molar dislerin  ortodontik al¢1 model izdiiglimii
¢izimlerinde 6lgiilen 15.74 derecelik disto bukkal rotasyonu da istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). Agiz i¢i distalizasyon mekanigi uygulanan tlim ¢aligmalarda, destek
diglerin ankraj kaybederek mezialize olduklar1 g6zlenmistir, ¢alismamizda ise ankraj olarak
alinan kars1 taraftaki molar digin distalizasyon kuvvetine verdigi tepki distobukkal rotasyon
seklinde olmus ve mezializasyon s6z konusu olmayip tersine bir miktar distal hareketle yer
kazanilmigtir. Ayrica calismamiza katilan bazi bireylerin ankraj olarak alinan molar
dislerinde goriilen rotasyon miktarinin ortalamanin oldukga tistiinde belirlenmesi, olgu
se¢iminde molarin meziolingual rotasyonlarinin ve komsu olan dislerle olan iligkilerinin farkl

olmalarindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Goshgarian tipi TPA’ m, 6n arka yon kafa filmi ve ortodontik al¢1 model
goriintiilerinin incelenmesinde, molar diglere transversal yénde devirici, genigletici ya da
daraltic1 etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan Slgtimlerin  grup i¢i ve kontrol grubu ile
karsilagtinlmasinda istatistiksel olarak 6nemli bir Sl¢lime rastlanmamistir (p> 0.05). Bu
bulgumuz Yiiksel ve arkadaglari (128), Keles ve Saymnsu (75) ve Ghosh ve Nanda (48)’ nin
belirttikleri inter molar mesafede artig bulgusu ile uyumsuzdur. Bunun nedeni TPA m yapisi
geregi ekspansiyon haraketine miisade etmemesi olarak yorumlanmigstir. Aras (8), Kansiz
(73), Jeckel ve Rakosi (71), Jones ve White (72), Carano ve Testa (25) ve Keles ve Isgliden

(74) ise aragtirmalarinda molar diglerin transversal yn hareketlerini incelememislerdir.

Goshgarian tipi TPA’ 1n kesici diglere olan etkisinin incelenmesinde ise elde edilen
bulgularin grup i¢i ve kontrol grubu ile karsilagtirmalarda istatistiksel olarak 6nemli bir etkisi
olmadig: goriilmiigtiir. Bu bulgumuz ankrajlarini farkh bir intra maksiller ankraj iinitesinden
alan kesici dislerin ankraja dahil edildigi, ¢esitli agiz igi distalizasyon mekaniklerinin
kullanildig1 kaynaklardan ayrilmaktadir (8, 40, 49, 58, 59, 73, 74, 75, 110, 115, 128).

Goshgarian tipi TPA’ in yumusak dokuya olan etkisinin aragtirilmasinda elde edilen
bulgularin grup i¢i ve kontrol grubu ile yapilan kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh
bir etkisi bulunamamustir. Bu bulgu yumusak doku analizi de yapan ve kesici dislerin 6ne

hareketi nedeni ile {ist dudak konumunda degisiklik bildiren Giirton (59) ile ters diigmektedir.
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Yapilan kaynak taramalarinda ise aragtirmalarda genellikle yumusak doku analizlerinin
yapilmadig: gériilmektedir (8, 40, 72, 73, 75, 115).
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SONUC

Bu ¢aligmada iskeletsel Sinif 1, digsel Sinif II malokluzyon gbsteren yag ortalamasi
11.1 yil olan 12 birey distalizasyon amagli Goshgarian tipi TPA uygulanarak tedavi grubu ,
yas ortalamast 11,2 y1l olan 12 birey ise herhangi bir ortodontik tedavi uygulanmayan kontrol
grubunu olusturulmustur. /

Tedavi grubunda 4.5 ay siiren distalizasyon yapilmigtir. Her iki gurupta da aym
siirenin baginda ve sonunda alinan 48 adet yan kafa uzak rontgen filmi, 48 adet 6n arka yon
kafa uzak rontgen filminin fizerinde sefalometrik inceleme yapilmistir. Ayrica 48 adet st
ortodontik algi model gorintiilerinin izdiisiimlerinin de incelenmesi sonucu elde edilen
veriler, grup igi farklarda Willcoxon, gruplar aras1 farkin 6nem kontroliinde Mann Whitney U
testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

Goshgarian tipi TPA ile gerceklestirilen distalizasyon uygulamalarinda iskeletsel bir
etki belirlenmemigtir.

Kuvvet uygulanan molar diglerde (aktif molar) ortalama 2. 48 mm distalizasyon elde

edilmigtir.

Ankraj olarak alinan molar dislerde ortalama 1 mm’ lik bir distalizasyon elde
edilmigtir.

Kuvvet uygulanan molar diglerde (aktif molar) ortalama 4.5 derecelik bir distal egilme
saptanmagtir.

Aktif molar tedavi siiresince distobukkal yonde ortalama 6.7 derecelik bir rotasyon
gostermisgtir.

Ankraj molar tedavi sliresince ortalama 15.7 derecelik distobukkal bir rotasyona
uframigtir.

Distalizasyon amagh uygulanan TPA’ 1n vertikal ySnde istatistiksel olarak Snemli
intrliziv ya da ekstriiziv bir etkisi belirlenmemigtir.

Distalizasyon amagh uygulanan TPA’ 1n transversal yonde istatistiksel olarak Snemli

devirici, genisletici veya daraltici bir etkisi belirlenmemigtir.
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Goshgarian tipi TPA’ nin kesici dislerde ve yumusak dokuda bir etkisi gbriilmemistir.
Ortodontik tedavi plam geregi molar distalizasyonu ya da rotasyonu tercih edildiginde,
Goshgarian tipi TPA uygulamalarinin etkin ve gilivenli bir sekilde hasta uyum sorunu, hijyen
ve agr problemleri yasanmaksizin, hasta baginda fazla zaman kaybetmeden, dilgiik maliyetlle
kullanilabilecegi diistinlilmektedir. Molar distalizasyonu ve rotasyonunun yanisira, molar
intriizyonu, ankraj artirrm: amaciyla ya da yer tutcu olarak da kullamlabilen TPA

uygulamalarinda ankraj digin rotasyonunu sinirlayict Onlemlerin alinmasi gerekli
gortilmektedir.
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OZET

Caligmamizin amaci, distalizasyon amaghi Goshgarian tipi TPA uygulamalarinin
kraniofasiyal kompleks tiizerinde, sagital, transversal ve vertikal y®ndeki iskeletsel,
dentoalveoler ve yumusak doku etkilerini g8rmek, apareyin kullamm smirlarin,

komplikasyonlarini, kargilagilan sorunlan ve tedavi siirecini incelemektir.

Calismamiz; iskeletsel Siif I, Digsel Smf II iligkiye sahip, 12’ si tedavi 12’ si ise
kontrol grubunu olugturan toplam 24 bireyden, distalizasyon periodu 8ncesi ve sonrasinda
alinan yan kafa filmleri, 6n arka yon kafa filmleri ve ortodontik alg1 model goriintiileri
lizerinde yiirlitilmiistir. Veriler grup i¢i deferlendirmede Wilcoxon, gruplar arasi farkin
6nem kontrolinde Mann Whitney U testleri kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir.

Apareyin etkileri dentoalveoler diizeyde bulunmugtur. Kuvvet uygulanan molar
dislerde distalizasyonla birlikte, distal yonde egilme ve distobukkal rotasyon gtzlenirken,
ankraj olarak alinan molar dislerde distale hareket ve yine distobukkal rotasydn gorillmustir.

Goshgarian tipi TPA uygulamalarimin Digsel Sinif II olgularda, biiylime y6nil kriteri
aranmaksizin, agrisiz, hijyenik, estetik, maliyetin ve hasta baginda gegirilen zamanin son
derece diiglik oldufu ve hasta uyumundan bagimsiz bir tedavi igin uygun oldugu
goriisiindeyiz.
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SUMMARY

The aim of our study is to examine the skeletal, dentoalveoler and soft tissue effects of
Ghoshgarian type transpalatal arches; on craniofacial complex, sagitally, vertically and

transversally.

Our study is carried on lateral and frontal cephalograms and on orthodontic models
which are taken from 24 individuals, who have Skeletal Class I Dental Class II
molocclusions, at the beginning and end of the distalization period. The treatment group is
consisted of 12 individuals while the other 12 are evaluated as control group. Wilcoxon
analysis is used to evaluate the variations in the same group and the variations between the

groups are evaluated by Mann Whitney U test.

The effects of the appliance are found to be dentoalveoler and force applied upper
molars are distalized, distally tipped and distobuccally rotated. The opposite molars are also
distalized and distobuccally rotated.

It is thought that Goshgarian type transpalatal arches can be used in Dental Class I

cases without looking for growth criterias, as it is a painless, esthetic, cheap method and there

is no need for patient cooperation.
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